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MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


DE  LA  PELLAGRE  SPORADIQUE  , 

Par  n.  t.i>DOizv ,  professëur  de  clinique  interne  et  directeur  de  l'École 
«te  Médêbihë  dé  Këitôs,  ëté. 

La  pellagre  est  l’une  des  affections  lfes  plus  graves  et  les  plus 
complexes,  car  elle  atteint  en  môme  temps  le  système  cutané;  le 
système  digestif  et  le  système  nerveux; 

A  retat  endémique;  elle  désole  plusieurs  grandes  contrées  de 
France  ,  dE’spaghe,  d’Italie ,  et  y  altère  profondément  dés  génera- 
tiotls  successives  (1). 

A  l’état  sporadique;  elle  est  presque  complètement  méconnue  et 
conduit  à  la  mort  bon  nombre  d’individus  traités  pour  d’dutres 
maladies. 

Quelques  observations  recueillies  a  Paris,  eh  dehors  des  in¬ 
fluentes  endémiques;  par  MM.  Gibert,  Roussel;  Devergie;  Rayer, 


(1)  Lorsqu’on  envisage  les  coéditions  si  diverses  au  milieu  desquelles  se  produit 
la  pellagre  sporadique  ou  endémique,  et  lorsqu'on  se  rappelle  que  la  Société 
royale  de  Bordeaux  en  trouvait  trois  mille  cas  dans  un  département  où  les  som- 
thiléS  itiediétHeS  deS  IcèaüteS  fi'ëti  tl  ouvaiént  p  utl  Sëtil ,  ii  eëi  tilfiltilé  dë  dôuier 
que  cette  affection  ne  règne  dans  tous  les  pays. 

Déjà  d'ailleurs  eilé  à  été  ëlgilalée  dans  plüsiëürs  coritréës  dë  l'Allcmëgue  par 
M.  Ginlrac,  et  de  l’Afrique  pur  M  ,M .  Aliëiilë  et  G;  Hameatn 
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Willemin(l),etc.,  auraient  dû  éveiller  l’attentiondu  monde  médical 
sur  ce  sujet  important,  mais  elles  sont  restées  presque  sans  écho. 

Moi-méme,  en  présentant,  il  y  a  huit  ans,  à  l'Académie  de  Méde¬ 
cine  les  pièces  anatomiques  du  premier  cas  de  pellagre  constaté  dans 
la  Champagne,  j’avais  tout  particulièrement  insisté  sur  les  probabi¬ 
lités  de  sa  fréquence  dans  le  centre  de  la  France,  et  j’ajoutais  :  «Il 
en  sera  de  la  pellagre  sporadique  comme  de  la  morve  ,  comme  de 
l’albuminurie,  comme  de  la  phthisie  larvée,  etc. ,  qui  n’ont  paru  plus 
fréquentes  que  depuis  qu’elles  ont  été  mieux  définies  (2). 

Les  faits  ont  confirmé  ce  jugement,  et  il  ne  s’est  pas  passé  d’année 
où  mes  élèves  et  mes  confrères  n’aient  vu  à  la  clinique  de  Reims  les 
pellagres  les  mieux  caractérisées. 

De  nouveau,  en  1858,  j’appelai  sur  ce  point  l’étude  des  patholo¬ 
gistes  en  signalant  à  l’Académie  (3)  deux  cas  graves  réunis  dans  mes 
salles,  et  que  pouvaient,  comme  M.  Baillarger,  venir  visiter  les 
aliénistes,  les  dermatologistes  et  tous  les  médecins  qu’intéressent  les 
grandes  questions  pratiques  à  élucider. 

Depuis  ce  temps,  des  exemples  analogues  se  sont,  à  chaque  prin¬ 
temps,  reproduits  à  l’Hôtel-Dieu  ;  plusieurs  même  ont  passé  sans  être 
recueillis,  car  les  élèves,  habitués  aujourd’hui  à  les  reconnaître  facile¬ 
ment,  avaient  cessé  d’y  attacher  autant  d’importance  qu’au  commen¬ 
cement. 

Croyant,  d’ailleurs,  l’existence  de  la  pellagre  sporadique  hors  de 
doute  pour  les  médecins ,  je  me  bornais  à  indiquer  à  nos  internes  ce 
sujet  de  thèse  inaugurale,  et  je  ne  songeais  plus  à  faire  personnelle¬ 
ment  profiter  la  science  des  documents  fournis  par  l’hôpital,  lorsque 
parut  le  rapport  au  comité  consultatif  d’hygiène  de  France  avec  les 
conclusions  suivantes  : 

«La  commission  considère  comme  actuellement  établi  qu’il  existe 
une  corrélation  constante  entre  le  maïs  et  la  pellagre. 

«Si  quelques  faits  exceptionnels,  dont  l’origine  et  surtout  la  na¬ 
ture  ne  sont  pas  à  l’abri  de  toute  contestation,  ont  été  établis,  il 
n’en  est  pas  moins  certain  que  la  pellagre  n’existe  que  dans  des 


(1)  Archives  gén.  de  méd.,  1847.  Excellent  mémoire  basé  sur  quatre  obser¬ 
vations  recueillies  à  la  Charité. 

(2)  Séance  de  l’Académie  impériale  de  Médecine  du  27  avril  1852. 

(3)  Séance  du  31  août  185S,  lettre  a  l’Académie  de  Médecine. 
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pays  à  maïs ,  et  qu’elle  ne  sévit  que  sur  des  individus  qui  s’en  nour¬ 
rissent  principalement.  » 

Étonné  de  ces  affirmations  si  catégoriques;  effrayé  des  consé¬ 
quences  qu’elles  pouvaient  avoir  sur  la  science  et  sur  la  pratique ,  si 
elles  étaient  fausses  ;  désireux  de  modifier  publiquement  mon  an¬ 
cienne  opinion,  si  elles  étaient  vraies,  je  relus  avec  la  plus  grande  at¬ 
tention  mes  observations  personnelles;  je  relus cellesdes  pays  à  maïs; 
j’étudiai  avec  le  plus  grand  soin  trois  pellagreux  en  ce  moment  sous 
mes  yeux,  et  quoique  n’ayant  pas  trouvé  de  différence  entre  les  faits 
décritsdans  le  Milanais,  dans  la  Gironde,  dans  les  Asturies,  et  les  faits 
recueillis  dans  la  Champagne  (1),  je  voulus  vérifier  au  foyer  mêmede 
l’endémie  cette  différence  capitale  annoncée  par  le  rapport  officiel. 

Déjà ,  du  reste,  dans  ma  première  communication ,  j’avais  signalé 
la  fâcheuse  influence  d’un  ouvrage  excellent  au  point  de  vue  histo¬ 
rique  ,  mais  qui,  par  ses  doctrines  de  causalité  exclusive ,  devait 
empêcher  les  médecins  du  centre  de  la  France  de  diagnostiquer  la 
pellagre  (2). 

«Il  n’y  a,  dit  en  effet  M.  Th.  Roussel,  au  milieu  des  conditions 
si  diverses  dans  lesquelles  on  rencontre  les  pellagreux,  que  deux 
faits  constants  et  communs  à  tous  les  individus  sans  exception: 
1°  l’alimentation  à  peu  près  exclusive  avec  le  maïs,  surtout  pendant 
la  saison  froide;  2°  la  misère,  qui  coudamne  à  cette  alimentation  et 
au  genre  de  vie  affaiblissant  qui  donne  à  cellerci  toute  son  effica¬ 
cité  morbifique.» 

Cet  axiome  rigoureux  d’un  traité  devenu  classique,  rapproché 


(1)  Une  partie  de  la  Champagne  ressemblant  à  une  partie  des  Landes  pour  la 
stérilité  du  sol,  on  pourrait,  au  premier  abord,  attribuer  nos  pellagres  à  une  sorte 
d’endémiè.  11  me  suffira  de  faire  remarquer  qu’aucun  des  faits  que  j’ai  observés  à 
Reims  ne  se  rapporte  à  cette  région  déshéritée  du  département  de  la  Marne. 

(2)  <  Le  talent  remarquable  avec  lequel  M.  Roussel  a  soutenu  certaines  hypo¬ 
thèses  étiologiques ,  et  la  fidélité  avec  laquelle  les  traités  de  pathologie  les  ont  re¬ 
produites,  ont  beaucoup  nui  à  la  notion  de  la  maladie 

«Aux  yeux  d’un  grand  nombre  de  praticiens,  en  effet,  la  pellagre  doit  passer 
inaperçue,  par  cela  seul  que  les  malades  qui  s’offrent  à  eux  ne  se  trouvent  pas 
dans  les  conditions  de  causalité  formulées  dans  les  livres.  Et  comme  il  est  toujours 
possible  de  classer  l’affection,  selon  ses  phénomènes  prédominants,  soit  parmi  les 
dermatoses  dartreuses,  soit  parmi  les  entérites  chroniques,  soit  parmi  les  affec¬ 
tions  mentales,  soit  parmi  les  paralysies  progressives  ,  etc.,  la  pellagre  passe  pour 
une  maladie  des  plus  rares  a  l’état  sporadique,  tandis  qtt’en  réalité  on  en  remarqu  e 
assez  souvent  des  exemples.  »  ( Landouzy,  loc.  cil.) 
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d’un  rapport  qui  doit  faire  autorité  et  par  la  science  éprouvée  du 
rapporteur  et  par  la  haute  compétence  de  ceux  qui  en  ont  aditlis  les 
données,  ne  permettait  désormais  aux  médecins  aucune  hésitation. 

Il  ne  pouvait  y  avoir  de  pellagre  que  là  où  il  y  a  du  maïs! 

Or,  comme  toutes  les  pellagres  de  Reims,  sans  exception,  së 
sont  développées  en  dehors  du  maïs,  et  comme  plusieurs  même  se 
sont  développées  eü  dehors  de  la  misère,  il  fallait  nécessairement , 
avant  de  combattre  les  affirmations  de  deux  auteurs  si  justement 
estimés,  Vérifier  de  visu  si  notre  pellagre  sporadique  était  bien 
semblable  à  celle  qui  avait  servi  de  type  à  l'ouvrage  de  M:  Th. 
Roussel,  et  aux  conclusions  de  M.  Tardieu. 

Ajoutons  que  le  rapport  du  comité  consultatif  de  France  he  Ve¬ 
nait  lui-même  qu’après  de  nombreuses  enquêtes,  dirigées  paf  les 
conseils  d’hygiène  des  départements  méridionaux  et  demandées  par 
le  ministre,  à  la  sollicitation  répétée  d’un  médecin  djstihgüé  de 
Bagnères,  M.  Costallat,  qui  entreprend  ,  à  l’exemple  de  Balardini, 
d’extirper,  par  de  simples  précautions  hygiéniques,  le  fléau  qui 
détruit  oü  abâtardit  toute  la  population  agricole  dés  contrées  py¬ 
rénéennes. 

De  nombreuses  statistiques  patiemment  analysées,  M;  Costallat 
infère  que  le  maïs  altéré  cause  seul  la  pellagre.  Mais ,  alors  même 
que  les  faits  invoqués  eussent  prouvé  l’influence  du  maïs  altéré  sur 
la  production  de  la  pellagre  *  ils  ne  pouvaient  prouver  que  cette 
influence  fût  constante,  soit  partout  oü  l’on  fait  usage  dit  maïs  al¬ 
téré,  soit  partout  oü  existe  la  pellagre  3  et  alors  même  que  CCS  faits 
eussent  démontré  cette  constance ,  on  ne  pouvait  en  inférer  qu’elle 
fût  exclusive. 

Conclure  de  la  constance  d’un  effet  à  l’unicité  d’une  cause,  ce  se¬ 
rait,  en  médecine  comme  en  physique,  une  erreur  Capitale. 

Dé  Cë  qUë  i’alimentàtion  par  les  moules  altérées  produit  constam¬ 
ment  l’urticaire,  s’ensuit-il  que  l’urtica,que  les  bains,  que  ies  émo¬ 
tions  morales,  etc.,  ne  la  produisent  pas  aussi,  et  avec  des  carac¬ 
tères  identiques? 

De  ce  que  les  miasmes  paludéens  produisent  invariablement  la 
fièvre  intermittente,  s’ensüitnl  que  d’autres  causés  ne  la  prbdUïsent 
pas  également? 

Or  le  travail  de  M.  Costallat  se  termine  textuellement  par  ces 
conclusions  : 


PELLAGRE  SPORADIQUE.  9 

«1°  La  pellagre  est  Un  empoisonnement  lent  par  le  Verdet  (thaïs 
altéré); 

«  2°  La  pellagre  disparaîtra  quand  touté  la  farine  dë  maïs  sera 
convenablement  préparée  ; 

«  3°  En  attendant ,  il  ne  faut  plus  parler  de  cas  existants  OU  aÿant 
existé  de  pellagre  sans  maïs,  ni  de  pellagre  guérië  par  Uiië  eau 
sulfureuse  naturelle  quelconque*  il  faut  en  montrer.» 

En  montrer  n’était  pas  difficile ,  et  les  faits  recueillis  à  Paris  par 
MM.  Gibert,  Roussel,  Devergie,  Barth*  Becqüëfel,  Mërrotte,  Wille- 
min,  Rayer,  etc.  ;  à  Montluçon,  par  M.  BrugièreS  ;  à  Sainte-Gétfifiies, 
par  M.  Billod  ;  à  MaCévilie,  par  M.  Mërief  ;  â  Bëihe  *  par  M.  COl- 
lard  ;  à  Reims ,  par  mes  élèves,  constituaient  un  ensemble  de  preu¬ 
ves  suffisantes  pour  faire  tomber  toutes  ces  hypothèses  d’étiologie 
exclusive. 

Mais,  en  présence  de  pareilles  affirmations,  émanées  d’hottifflèS  si 
convaincus  et  si  compétents,  l’authenticité  des  faits  spôradiqUes  ne 
suffisait  plus,  quelle  que  fût  la  compétence  de  ceux  qUi  les  avaient 
consignés.  Il  fallait  que  le  même  observateur  eût  pu  comparer  de 
visu  les  deüx  ordres  d’observations. 

Je  partis  donc,  aussitôt  le  printemps,  pour  les  Landes*  sans  opi¬ 
nion  préconçue,  je  n’ai  pas  besoin  de  le  dirë;  ëaf  outre  tjU’il  m’eût 
été  plus  agréable  de  ne  pas  avoir  à  combattre  l'opinion-  de  mon 
très-savant  confrère  et  ami  Tardieu*  il  eût  été  plus  intéressant 
aussi,  scientifiquement  parlant*  de  proclamer  üttë  pèllagfë  siii 
géneris,  ou  même  une  variété  de  pellagre  Spéciale  à  Reims  et  au 
centré  de  là  France  *  qUe  de  proclamer  l’identité  pure  èt  simple 
entre  toutes  les  pellagres  codnües. 

Malheureusement  l’enquête  directe  n’â  fait  que  Confirmer  les 
données  des  relations  écrites  ;  l’identité  est  complète  et  absolue  *  et 
tellemeht  complète  et  tellement  absolue  *  qu’arrivé  dans  les  Landes 
avec  l’intention  de  prendre  une  sérié  d’observations,  j’ai  dû  y  re¬ 
noncer  immédiatement,  sous  peine  de  fastidieuses  répétitions. 

Même  érythème  spécial*  mêmes  troubles  digestifs ,  mêmës  trou¬ 
bles  nerveux,  mêmes  accidents  scorbutiques,  mêmé  périodicité, 
même  œdèmé,  même  peau  bronzée ,  mêmes  guérisons,  mêmes  re¬ 
chutes  '*  mêmes  résultats  néCrosCOpiqueài 

Et  non-seulement  notre  pellagre  sporadique  est  la  même  que  la 
pellagre  endémique  des  pays  à  ratais*  mais  elle  est  la  même  que  la 


10 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


cachexie  pellagreuse  des  aliénés,  sur  laquelle  M.  Billod  a  le  pre¬ 
mier  spécialement  appelé  l’attention,  et  que  j’ai  observée  avec 
lui ,  il  y  a  quelques  jours ,  dans  l’asile  même  où  il  a  recueilli 
les  faits  nombreux  qui  forment  la  base  de  sa  précieuse  monogra¬ 
phie  (1). 

Évidemment  il  n’y  a  pas  pour  les  aliénés  une  simple  cachexie 
pellagreuse  ajoutée  à  l’aliénation,  mais  une  véritable  pellagre, 
semblable  à  celle  que  je  vois  à  Reims,  semblable  à  celle  que  j’ai  vue 
dans  les  Landes,  semblable  à  celle  qu’on  a  décrite  en  Italie  et  en 
Espagne,  semblable ,  en  un  mot ,  à  toutes  les  pellagres,  comme  la 
pleurésie  et  la  scarlatine  d’un  pays  sont  semblables  aux  scarlatines 
et  aux  pleurésies  des  autres  pays ,  sauf  les  nuances  tout  à  fait  se¬ 
condaires  et  inséparables  des  complications  morbides,  des  influences 
de  climat,  de  localité,  de  régime,  et  surtout  d’idiosyncrasie  indi¬ 
viduelle. 

Ainsi ,  j’ai  bien  vu  ,  à  Sainte-Gemme ,  des  érythèmes  plus  vésicu- 
leux  et  moins  foncés  que  dans  les  Landes;  dans  les  Landes,  plus 
d’accidents  scorbutiques  qu’à  Sainte-Gemmes  ;  à  Reims,  plus  d’in¬ 
tensité  de  l’érythème ,  plus  d’extension  sur  la  face  palmaire ,  plus 
de  peau  ansérine ,  moins  de  peau  bronzée  :  mais  ce  sont  là  de  sim¬ 
ples  nuances,  très-accusées  aujourd’hui ,  peut-être  nulles  demain, 
et  qui,  disparaissant  d’ailleurs  dans  de  longues  séries  de  faits,  ne 
peuvent  être  considérées  même  comme  des  variétés ,  sans  embar¬ 
rasser  inutilement  la  nosographie. 

Établir,  d’après  des  différences  secondaires,  des  espèces,  des 
genres,  des  degrés,  en  multipliant  les  analyses,  rien  n’est  plus  fa¬ 
cile.  Mais,  si,  en  thérapeutique,  on  doit  surtout  tenir  compte  des  dif¬ 
férences  entre  les  malades ,  on  doit,  en  pathologie,  tenir  compte 
surtout  des  analogies  entre  les  symptômes. 

S’ingénier  à  multiplier  les  entités  morbides,  à  diviser  les  tableaux 
qui  pourraient  entrer  dans  un  même  cadre,  ce  serait  compliquer 
l’étude  déjà  si  complexe  de  la  médecine  ;  ce  serait  sacrifier  le  fond 
à  la  forme ,  et  oublier  que  la  synthèse  est  l’expression  la  plus  élevée 
des  sciences! 

Avant  d’entrer  plus  avant  dans  l’histoire  de  la  pellagre  nostras, 
voici  l’extrait  d’un  certain  nombre  de  faits  sporadiques  qui,  rap- 


(1)  Archives  gén  de  méd.,  1858,  1860. 
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prochés  des  faits  endémiques  et  des  faits  récemment  étudiés  chez  les 
aliénés,  permettront  de  résoudre  facilement  plusieurs  questions  en 
litige,  et  particuliérement  la  question  d’identité. 

De  ces  faits  sporadiques,  les  douze  premiers  me  sont  personnels; 
les  vingt-quatre  autres  étaient  épars  dans  les  diverses  annales  de  la 
science. 

Observation  Ire.  —  Accidents  cutanés,  digestifs  et  nerveux;  mort  au 
bout  de  onze  ans.  —  Femme  de  70  ans,  originaire  de  Sommepy  (Marne), 
n’axant  jamais  mangé  de  maïs.  Bonne  santé  jusqu’en  1842,  c’est-à-dire 
jusqu’à  60  ans.  A  celte  époque  et  sans  causes  appréciables,  céphalalgie, 
insomnies,  anorexie,  vomissements,  constipation,  lassitude  générale.  A 
cette  môme  époque,  érythème  des  mains  borné  au  poignet.  Affaiblis¬ 
sement  graduel  ;  vertiges  fréquents;  augmentation  graduelle  des  trou¬ 
bles  digestifs ,  constitués  par  les  aphilies,  l’anorexie,  et  les  alternatives 
de  diarrhée  et  de  conslipalion.  Tous  ces  symptômes  sont  plus  intenses, 
chaque  année,  à  partir  de  février  ou  de  mars,  jusqu’en  juin  ou  juillet. 

La  malade  continue,  malgré  ses  souffrances,  à  servir  pendant  six  ans 
deux  vieillards,  chez  lesquels  elle  est  domestique  depuis  47  ans.  Un  an 
après  leur  mort,  ayant  perdu  toutes  ses  épargnes,  elle  retourne  à  son 
pays,  où  elle  vit  deux  années  dans  les  privations. 

La  démence  et  la  paralysie  étant  survenues  dans  les  quatre  derniers 
mois,  elle  entre  à  i’hôtel-Dieu  de  Reims,  dans  le  service  de  M.  Lan- 
douzy,  le  4  juillet  1851. 

Les  internes  de  la  clinique,  envoyés  à  Sommepy,  constatent  que 
quoique  vivant  dans  la  misère,  celte  femme  mangeait  le  même  pain 
que  les  habitants  du  village,  et  s’assurent  que  le  maïs  y  est  absolument 
inconnu. 

Cachexie  profonde  ;  bouche  scorbutique;  trouble  profond  des  fonc¬ 
tions  digestives;  démence;  paralysie  incomplète  des  membres  infé¬ 
rieurs  ;  érythème  terreux  borné  au  dos  des. mains  et  nettement  terminé 
au  poignet;  épiderme  sec  et  se  détachant  par  petites  écailles  sur  la 
main ,  calleux  et  épais  au  niveau  des  articulations  des  doigts  ;  peau 
rosée  et  gercée  sous  les  squames;  ongles  cassants  et  déformés.  Agita¬ 
tion,  divagations,  insomnie,  anorexie,  constipation,  eschare  gangréneux 
au  sacrum,  érysipèle  du  sacrum  jusqu’à  la  région  cervicale.  Mort  le 
31  juillet  1851.  —  Autopsie.  Quelques  tubercules  crus,  quelques-uns 
suppurés,  quelques-uns  crétacés,  au  sommet  des  deux  poumons;  pneu¬ 
monie  hyposlatique.  Ramollissement  gélaliniforme  du  grand  cul-de-sac 
de  l’estomac;  deux  ulcérations  de  3  millimètres  au  milieu;  rougeur 
foncée  de  la  muqueuse  et  développement  considérable  des  follicules 
isolés  dans  le  jéjunum  ;  follicules  confluents  dans  l’iléon.  Plaques  gauf- 
frées  au-dessus  du  cæcum.  Utérus  bicorne.  Engorgement  des  sinus  céré¬ 
braux;  cerveau  normal.  Ramollissement  manifeste  de  la  moelle  à  la 
région  lombaire. 
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Les  mains  sont  conservées  par  M.  Landouxy,  comme  lÿpe  de  Péi-y- 
tlième  pellagreux  *  présentées  à  l’Académie  de  Médecine,  et  déposées 
l’une  au  musée  Dupuytren;  l’autre  au  musée  de  l’École  de  Reims; 
(Brébant,  int.  ;  extrait.) 

Obs;  IL  —  Accidents  nerveux,  cutanés  et  scorbutiques;  Mort  du  bout  cle 
onze  ans.  —  Femme  de  46  ans,  tisseuse  à  Saint-Étienne  (Marn n'ayant 
jamais  mangé  de  mats.  Constitution  forte  ;  gaieté  habituelle.  Bonne  santé 
jiisqil’â  l’âge  dë  39  ânSi 

Air  printemps  dë  1843,  et  sans  cause  appréciable;  tristesse  ;  accès  vio- 
lëlit  de  délire  fiii’ieux  pendant  quelques  heures  ;  autres  accès  dé  temps 
éli  temps,  moins  violents,  et  pendant  lesquels  la  malade  criait  àü  feu  J 
Croyant  voir  encore  un  enfant  qü’ellé  avait  vu  près  d’elfe  dëvofé  par 
lés  flammes  quelqués  mois  auparavant.  Plusieurs  fdife ,  elie  së  sauvait 
vefs  la  rivière  ou  vers  la  mare,  Où  elle  Sè  serait  noyée,  si  l’Oii  He  l’avait 
Secourue  à  temps.  Tous  ces  désordres  cessent  à  la  fin  de  juin  ;  et ,  pen¬ 
dant  neuf  années  consécutives,  ils  së  reproduisent  au  printemps,  pour  cesser 
régulièrement  en  juin  ou  juillet,  laissant  Seulement  après  eUx  une  pro¬ 
fonde  tristesse,  mais  sans  folie,  sans  abandon  de  travail,  et  sans  aucun 
dérangement  des  fonctions  digestives. 

Ën  mars  1852 reparaissent  lës  mômes  accidents,  et  avéc  eux  un  éfy* 
thème  squameux  des  mdltts  ët  du  cou,  qiii  n’àvait  pdS  eilcorë  appelé 
l'attention  ni  de  iâ  malade  ni  de  ceux  qui  l’ObserVaiëht.  TOUrinerttée 
Sans  cessë  par  lës  idées  de  suicide,  et  uniquement  dé  suicide  pdh  l’eau, 
elle  est  amenée  dans  un  accès  de  folie  à  la  clihif|hë  de  Reims,  le  80 
juillet  1852.  Tous  les  symptômes  les  plus  caractéristiques  dë  la  pellagre 
Sôiil  H6téâ,  sauf  la  cachëxie  ët  leà  IrotibleS  des  fonctions  digèStlVëS. 
Oh  dOHiiC  de  grands  bâirtSj  dii  combat  là  constipation ,  ét  là  malade 
quitte  l’hôlel-Dieu  le  27  novembre,  guérie  en  apparence,  digérant  biè'n, 
i’aisdnhâht  bien ,  mais  avec  Une  dëhii-pardlysie  des  membres  infé¬ 
rieurs. 

Àü  mois  d’àyfÜ  1853,  lassitudes,  vertiges  ;  scorbdt  biiCcàl  èt  gingival  ; 
érythème  dü  dOs  dëS  mâihs,  marqUê  seulement  pai4  l’état  rügUëUx  et 
brunâtre  de  la  peau,  les  squames  épidermiques,  et  deS  plaques  de  peau 
fine;  rosée;  Sèche  et  fendillée.  La  iiialâdé  reste  â  l’Hôpital,  â  là  demande 
de  M.  Lahdoüzÿ,  pour  y  être  obserVéè,  depuis  le  22  juillet  jüsqü'âd  27, 
et  i’dfl  constate  que  tous  les  éléments  cdnstllulifs  de  la  pèilagPe  Ont 
existé  celte  année  comme  les  autres;  mais  à  un  moindre  degt-é. 

L'automne  et  là  première  partie  de  l’hiver  S’étàiëHt  bieli  passés  ;  la 
gaieté  même  et  l'aptitude  générale  semblaient  reparaître,  iorsque  quel¬ 
ques  vertiges  Shrviehhertl  â  lâ  fin  dé  janvier,  SUivlS  d'un  affaiblisse¬ 
ment  général  èt  de  quelques  accès  dé  folie.  Lé  t2  mars  1854,  retour 
a  l’Iiôlel-Dièu  avec  tous  les  aeeldeuts  périodiques  développés  au  puis 
haüt  dëgré  tfedèirie  prësqUe  général. 

Érythème  pelidgreui  des  plus  caractérisés  aux  mains,  èt  envelop¬ 
pant  les  doigts  comme  un  gant;  érythème  de  môme  hdturë,  mais  de 
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moindre  intensité, au  eou;  délire  continuel;  prostration  rapidement 
progressive.  Aucune  trace  d’albumine  dans  l’urine.  Mort  le  19  mars. 
—  Nècropsie.  Pas  d’émaciation.  Injection  vive  d’une  partie  de  Ja  mu¬ 
queuse  de  l’estomac;  vers  la  partie  moyenne  du  grand  cul-de-sac,  à 
15  centimètres  du  cardia,  deux  ulcérations  taillées  à  pic,  de  1  centi¬ 
mètre  de  longueur  sur  2  de  largeur.  Vive  injection  du  pylore  jusqu’à 
la  fin  du  jéjunum;  nombreuses  plaques  gaufrées;  éruption  confluente 
dans  l’iléon.  La  substance  cérébrale  parait  ramollie,  caron  ne  peut,  sans 
la  déchirer,  détacher  quelques  millimètres  de  pie-mère.  La  moelle  est 
considérablement  ramollie  et  sort  en  bouillie  aussitôt  l’incision  de 
l’étui  ;  le  ramollissement  parait  moins  marqué  à  la  partie  inférieure. 
La  queue-de-cheval  semble  saine. 

Les  mains  sont  conservées ,  à  la  prière  de  M.  Landouzy,  pour  être 
déposées  l’une  au  musée  de  Reims,  l'autre  au  musée  de  Paris,  comme 
types  de  l’exanthème  pellagreux  appelé  pattes-d’oie.  (Herbin ,  int.  ; 
extrait.) 

ÛBfr  III.  —  Accidents  digestifs,  nerveux  et  cutanés;  guérison  au  bout  de 
neuf  ans.  —  Femme  de  62  ans,  née  à  Gormonlreuil  (Marne),  demeurant 
depuis  Irente  ans  à  Witry-lès-Reims,  manouvrière,  mère  de  cinq  en¬ 
fants.  Mauvaise  hygiène,  mauvaise  alimentation  •,  jamais  de  maïs.  Bonne 
santé  jusqu’au  printemps  de  1846,  où  elle  commença  à  avoir  le  scorbut 
qui  diminua  en  été ,  disparut  en  hiver,  et  revint  tous  les  ans  au  nou¬ 
veau  temps  avec  faiblesse  et  perte  d’appétit,  ce  sont  ses  propres  expres¬ 
sions. 

A  partir  du  printemps  de  1850,  augmentation  de  scorbut,  difficulté 
plus  grande  dé  ja  mastication  ;  tristesse  profonde  augmentée  par  des 
chagrins  domestiques.  En  avril  1852,  aggravation  de  ces  accidents; 
vertiges  et  éblouissements  chaque  fois  qu’elle  va  au  soleil;  visions 
et  hallucinations  fréquentes;  djàrrhée.  Au  bout  de  six  semaines,  ré¬ 
mission  graduelle,  retour  des  fprGes;  cette  femme  fait  la  moisson  au 
mois  d’août.  En  janvier  1853,  hémiplégie  subite,  incomplète  du  côté 
gauche,  qui  ne  l’empèche  pas  d’aller  travailler  aux  champs;  ennui  de 
la  vie,  idée  souvent  manifestée  de  se  jeter  dans  le  puits.  En  avril,  ano¬ 
rexie,  vomissements,  diarrhée  persistante.  En  ramassant  de  l’herbe  au 
soleil ,  sentiment  d'une  vive  brûlure  aux  mains ,  rougeur  et  gonflement 
de  la  peau  qui  se  dessèche  et  tombe  en  écailles  au  bout  de  quinze  joürs. 
La  malade,  affaiblie ,  passe  les  mois  d’avril,  mai  et  juin  sans  quitter  la 
chambre. 

Entrée  à  la  Clinique  le  5  juillet  1853.  L’interne,  M.  Créveau,  frappé 
des  principaux  phénomènes  actuels  et  des  commémoratifs,  reconnaît 
immédiatement  la  pellagre,  et  son  diagnostic  est  confirmé  par  M.  le 
professeur  Landouzy.  Face  dorsale  et  palmaire  des  mains  rugueuse, 
crasseuse,  parcheminée,  sillonnée  de  fissures  jusqu’au  poignet;  peau 
luisante  et  rosée  sous  les  écailles  qui  se  détachent;  gencives  rouges  et 
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fongueuses ,  dents  complètement  déchaussées,  dents  longues  des  auteurs  ; 
inappétence,  diarrhée,  faiblesse;  tristesse  sans  aucune  manie;  réponses 
lentes ,  mais  précises. 

Vers  la  fin  d’août,  la  diarrhée  et  la  faiblesse  diminuent,  l’appétit  aug¬ 
mente  et  la  malade  quille  l’hôpital. 

Le  11  mai  de  l’année  suivanle(1854),  l’interne,  M.  Herbin ,  est  envoyé 
à  Witry  par  M.  Landouzy,  pour  constater  l’état  de  cette  femme.  L’hiver 
s’est  très-bien  passé ,  mais  depuis  trois  semaines  elle  est  devenue  triste, 
elle  éprouve  de  temps  en  temps  des  éblouissements,  sa  vue  se  troubleau 
soleil.  Les  mains  sont  à  l’état  naturel;  elle  se  plaint  toutefois  d’y  éprou¬ 
ver  des  cuissons  depuis  une  huitaine. 

Le  19  mai  1854,  M.  Landouzy  revoit  la  malade:  idées  nettes,  mais 
tristes;  ébranlement  des  dents  du  haut;  toutes  celles  du  bas  sont  tom¬ 
bées  l’hiver;  appétit  assez  bon,  digestions  assez  faciles,  peau  de  la  ré¬ 
gion  dorsale  des  mains,  rosée  et  fendillée,  squameuse  seulement  sur  les 
articulations  métacarpo-phalangiennes.  Le  23  avril  1860,  M.  le  Dr  La- 
motte,  de  Witry,  visite  celte  femme  pour  compléter  l’observalion ,  et 
constate  que  depuis  1854 ,  la  santé  a  été  bonne  et  qu’il  n’a  reparu  au¬ 
cun  symptôme  de  pellagre.  (Créveau  et  Herbin,  int.,  extrait.) 

Obs.  IV.  —  /Accidents  cutanés,  digestifs  et  nerveux ;  mort  au  bout  de 
six  ans. — Femme  de  35  ans,  de  Thonnes  (Savoie),  a  successivement 
habité  Rive-de-Gier,  Bordeaux,  Châlons-sur-Saône  et  Loivre.  Bonne 
constitution,  bonne  hygiène,  bonne  nourriture,  jamais  même  de  pain  de 
seigle  depuis  douze  ans  qu’elle  a  quitté  la  Savoie  ;  jamais  de  mais.  Au¬ 
cune  maladie,  si  ce  n’est  le  choléra  en  1854. 

En  1852,  six  ans  avant  son  mariage,  elle  commençait  à  se  plaindre 
que  ses  mains  étaient  rouges,  fendillées,  douloureuses  surtout  à  la 
paume,  et  qu’il  en  suintait  un  peu  de  sérosité  trouble.  En  mai  1857, 
sans  cause  appréciable,  violentes  coliques  et  diarrhée  subite  qui  n’a 
plus  cessé  depuis.  Dans  les  premiers  jours  d’octobre,  œdème  presque 
général  qui  ne  laisse  plus  de  trace  en  janvier. 

Vers  le  15  mai  1858,  le  dos  des  mains  devient  plus  rouge,  plus  fen¬ 
dillé  et  se  couvre  de  squames  parcheminées,  et  un  mois  après  le  môme 
érythème  se  montre  sur  le  nez.  La  diarrhée  persistait,  l’appétit  restait 
bon;  il  n’y  avait  ni  amaigrissement  ni  affaiblissement,  et  la  malade 
continuait  toutes  ses  occupations ,  lorsque,  le  29  juillet  ,  quittant  Châ¬ 
lons-sur-Saône  pour  venir  habiter  Loivre ,  elle  supporta  très-difficile¬ 
ment  ce  Svoyage,  quoiqu’elle  fût  très-commodément  dans  un  wagon  de 
2e  classe. 

Arrivée  à  Loire,  anorexie,  affaiblissement  général,  tristesse  pro¬ 
fonde,  idées  de  mort;  augmentation  de  la  diarrhée;  œdème  des  mem¬ 
bres  inférieurs  sans  albumine;  accès  de  fièvre  toutes  les  nuits.  Le  li 
août,  fièvre  avec  délire.  Le  12,  elle  dit  qu’on  va  lui  couper  la  tête.  Le 
13,  elle  veut  se  jeter  par  la  fenêtre ,  se  couper  le  poignet,  etc.  Les  jours 
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suivants,  mêmes  accès  de  folie,  principalement  vers  une  heure  de 
l’après-midi. 

Le  14,  elle  est  adressée  par  le  Dr  Pichancour  à  M.  le  professeur  Lan- 
douzy,  comme  atteinte  de  pellagre,  et  placée  A  la  clinique  de  l’école. 
Erythème  terreux  des  mains  très-prononcé,  mais,  d’après  le  mari ,  beau¬ 
coup  moins  prononcé  cependant  qu’au  printemps.  Peau  brunâtre  cre¬ 
vassée,  avec  des  espaces  de  peau  blanche  et  luisante,  et  des  écailles 
furfuracées  jusqu’aux  poignets;  ongles  rugueux,  lamelleux,  inégaux; 
traces  d’érythème  au  nez.  Démence,  tendance  au  suicide,  affaiblisse¬ 
ment  extrême ,  diarrhée.  —  Diagnostic  :  Pellagre  ancienne ,  à  sa  période 
ultime;  mort  le  2  septembre  1858.  Pas  d’autopsie,  le  corps  ayant  été 
enlevé  à  notre  insu  parla  famille.  (Gentilhomme,  int.;  extrait.) 

Obs.  V.  —  Accidents  cutanés ,  nerveux  et  digestifs;  mort  au  bout  de  dix 
ans.  —  Femme  de  47  ans,  de  Bouvancourt  (Marne),  manouvrière,  n’ayant 
jamais  mangéde  mais.  Constitution  robuste,  bonne  santé  jusqu’au  prin¬ 
temps  de  1849,  où  on  a  remarqué  pour  la  première  fois  un  certain 
trouble  de  l’intelligence,  coïncidant  avec  un  érythème  terreux  et  squa¬ 
meux  des  mains.  Depuis  dix  ans,  ces  mêmes  accidents  reparaissent  in¬ 
variablement  au  printemps ,  en  augmentant  chaque  fois  d’intensité,  et 
ne  laissent  plus  trace  en  hiver.  Celte  année,  les  symptômes  ont  été  plus 
prononcés  que  de  coutume,  et  la  malade  entre  [à  l’hôlel-Dieu  dans  le 
service  de  M.  Landouzy,  le  24  juin  1859,  en  proie  à  un  délire  violent 
qui  date  de  la  veille  seulement. 

Pouls  à  110;  insomnie;  violences  contre  les  religieuses;  un  peu  d’ap¬ 
pétit,  soif  vive;  diarrhée  intense  persistant  depuis  six  mois;  coloration 
grisâtre  du  dos  des  mains,  parfaitement  limitée  aux  poignets  ;  peau  d’un 
rouge  vif  sous  les  petites  écailles  qui  se  détachent.  Fissures  nombreuses, 
surtout  au  niveau  des  articulations  des  phalanges  des  doigts  où  l’épi¬ 
derme  est  comme  corné.  Même  dermatose  aux  pieds.  —  Diagnostic  ; 
Pellagre  ancienne  à  sa  période  ultime. 

Peu  de  jours  après,  cessation  de  la  diarrhée  sous  l’influence  de 
l’opium  à  haute  dose;  persistance  du  délire.  Efforts  pour  se  jeter  par  la 
fenêtre;  anorexie;  affaiblissement  graduel;  mort  le  8  juillet.  —  Au¬ 
topsie.  Cerveau  normal,  moelle,  normale,  excepté  à  la  partie  moyenne 
où  il  existe  un  peu  de  ramollissement;  rougeurs  de  la  muqueuse  intes¬ 
tinale  au  niveau  de  l’insertion  mésentérique  ;  ramollissement  de  la  rate  ; 
polype  intra-utérin  obturant  l’orifice  interne  du  col.  (Flamant,  int.; 
extrait). 

Oiis.  VI.  —  Érythème  vernal  depuis  quatre  ans ,  sans  troubles  fonction¬ 
nels.  —  Homme  de  53  ans ,  de  Falaise  (Ardennes),  batteur  en  grange, 
bien  logé,  mal  nourri,  n’ayant  jamais  mangé  de  mais,  entre  â  l’hô¬ 
lel-Dieu  de  Reims  le  4  juillet  1859,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Landouzy. 
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Depuis  quinze  jours,  il  a  élé  forcé  de  cesser  son  travail  en  raison 
d’une  douleur  assez  vive  aux  pieds.  La  partie  inférieure  des  jambes,  et 
la  face  dorsale  des  pieds  étaient  rouges ,  douloureuses ,  couvertes  de 
vésicules  et  de  phlyclènes  qui  se  desséchaient  en  laissant  des  croules 
épaisses.  Ge  malade  assure  que  depuis  quatre  ans  11  lui  survient  à 
chaque  printemps  les  mêmes  accidents  aux  mains  ,  pendant  une  quin¬ 
zaine  de  jours.  Effectivement  on  constate  un  érythème  terreux  encore 
très-manifeste.  La  peau  des  mains  est  jaune,  rugueuse,  parsemée  de 
larges  plaques  épidermiques  desséchées.  La  main  est  séparée  du  bras 
comme  par  une  mitaine.  Aucun  autre  trouble  appréciable,  ni  ancien, 
ni  récent.  (Bain  de  Baréges  tous  les  deux  jours  ;  eaux  bonnes.)Ces  phé¬ 
nomènes  cutanés  ayant  diminué  notablement,  le  malade  quitte  l’hôpi¬ 
tal  le  24  juillet.  (Pâlie,  int;  extrait.) 

Obs.  VII.  —  Accidents  cutanés  et  digestifs  ;  phthisie;  mort  au  bout  de 
deuxans.  -r-Jeune  fille  de  13  ans,  manouvrière,  de  Cumières  (Marne); 
non  réglée;  constitution  débile;  santé  toujours  chancelante  •Jamais  de 
maïs. 

Vers  le  15  avril  1859,  douleurs  abdominales,  suivies  d?une  diarrhée 
qui  n’a  pas  cessé,  sans  entraver  cependant  les  occupations.  A  la  même 
époque,  et  pour  la  première  fois,  l’épiderme  des  mains  prend  une  teinte 
grise,  et  se  détache  sous  forme  de  petites  écailles,  en  laissant  à  nu  une 
surface  d’un  rouge  vif  et  luisant.  Dans  l’espace  de  trois  mois,  cet  éry¬ 
thème  s’est  montré  plus  intense  à  trois  reprises  différentes,  et  s’est 
trouvé  chaque  fois  remplacé  par  une  couleur  rosée  de  la  peau.  Pas  le 
moindre  trouble  intellectuel. 

Les  frères  et  la  sœur  de  la  malade ,  qui  se  livrent  comme  elle  aux 
mêmes  travaux  des  vignes,  n’éprouvent  rien  de  semblable  aux  mains. 

Entrée  à  la  clinique  de  M.  Landouzy,  le  19  juillet  1859.  Affaiblisse¬ 
ment  général,  amaigrissement,  pâleur  de  la  peau  et  des  muqueuses  ; 
conservation  de  l’appétit;  diarrhée  ;  rhonGhus  sous-crépitants  aux  deux 
sommets ,  expiration  rude  et  prolongée  ;  bruit  de  soufflet  systoliqüe  ; 
érythème  terreux  de  la  face  dorsale  des  mains  très-bien  limité  au  poi¬ 
gnet,  avec  des  intervalles  de  peau  rosée  luisante,  comme  échaudée,  en¬ 
tourée  d’ écailles  tombantes.  —Diagnostic  :  Phthisie  pulmonaire  double, 
compliquée  d’une  pellagre  au  début.  Affaiblissement  progressif,  aug¬ 
mentation  de  la  diarrhée,  sueurs  colliquatives,  fièvre  hectique.  Mort 
le  1er  septembre,  -r-  Autopsie  :  cerveau  normal ,  moelle  épinière  nota¬ 
blement  ramollie,  muqueuse  intestinale  épaissie  et  boursouflée,  sur¬ 
tout  vers  le  cæcum  ;  tubercules  dans  les  poumons,  dans  le  foie  et  dans 
le  mésentère.  (Flamant,  int.;  extrait.) 

Obs.  VIII.  —  Accidents  nerveux,  cutanés  et  digestifs,  depuis  treize  ans  ; 
amélioration  progressive  —  Homme  de  50  ans,  né  et  propriétaire  dans 
une  commune  de  la  Marne;  constitution  athlétique,  bonne  hygiène, 
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bonne  nourriture, ,/a/naw  de  mais.  Excellente  santé  physique  et  morale, 
lorsqu’en  juin  1847,  le  cortège  d’une  procession  dont  il  faisait  partie 
s’arrêtant  au  soleil,  immédiatement  le  malade  éprouve  un  malaise  gé¬ 
néral,  et  se  figure  que  le  curé  lui  a  jeté  un  sort.  Lypémanie;  un  mois 
après,  érythème  pellagreux  au  dos  des  mains ,  effroi  plus  grand  du  ma¬ 
lade  en  voyant  ses  mains ,  aggravation  de  l’état  mental ,  accès  de  délire 
furieux,  idées  de  suicide.  Constipation  au  début,  diarrhée  ensuite.  Di¬ 
minution  graduelle  de  tous  ces  symptômes;  reprise  des  travaux  en  dé- 
cembrejusqu’au  printemps. 

En  mai  1848,  retour  des  mêmes  accidents  cérébraux  et  du  même  éry¬ 
thème  ;  guérison  complète  en  octobre.  Récidive  tous  les  ans  au  mois  de 
mai ,  mais  avec  moins  d’intensité. 

Une  remarque  sur  laquelle  insiste  la  femme  du  malade ,  et  qu’elle 
confirme  tous  les  ans,  c’est  que  les  accidents  cérébraux  durent  tant  que 
la  constipation  persiste,  et  qu’ils  diminuent  dès  que  la  diarrhée  sur¬ 
vient,  c’est-à-dire  environ  quinze  jours  après  le  début.  C’est  par  hasard 
que  M.  Pichancourl,  médecin  à  Bourgogne,  a  observé  ce  fait  inté¬ 
ressant. 

Entrant  fortuitement  (le  25  mai  1855)  chez  cet  homme,  qu’il  ne  sa¬ 
vait  pas  souffrant,  et  pour  lequel  jamais  il  n’avait  été  consulté,  il  fut 
frappé  de  l’état  des  mains ,  et  constatant  sans  peine  l’identité  de  ces  al¬ 
térations  avec  celles  qu’il  avait  vues  à  la  clinique  de  l’école  de  Reims , 
il  résolut  de  ne  pas  les  laisser  perdre  pour  la  science. 

Le  5  février  1860,  le  sujet,  amené  par  M.  Pichancourt  à  M.  Landouzy, 
a  conservé  toutes  les  apparences  de  la  force  et  de  la  santé ,  et  confirme 
lui-même ,  avec  une  parfaite  lucidité,  les  détails  consignés  plus  haut. 

Toutes  les  fonctions  se  font  de  la  manière  la  plus  régulière.  L’éry¬ 
thème  caractéristique  est  très-manifeste  sous  forme  de  peau  sale  et  ter¬ 
reuse  aux  mains  et  au  bas  des  jambes.  La  peau  de  l’épigastre,  de  la  ré¬ 
gion  lombaire  et  du  scrotum ,  est  légèrement  bronzée,  avec  des  inter¬ 
valles  de  4  à  5  centimètres  de  peau,  complètement  décolorée  comme 
dans  l’albinisme. 

Le  19  mai  1860,  on  constate  les  phénomènes  suivants:  exaltation 
morale  manifeste  ;  brusquerie  inaccoutumée,  vivacité  extrême  de  tous 
les  mouvements,  comme  chez  un  homme  excité  par  un  commencement 
d’ivresse  ;  anorexie  et  constipation.  Toutes  les  régions  qui  ont  été  érythé¬ 
mateuses  les  années  précédentes,  et  qui  sont  restées  ternes  l’hiver,  de¬ 
viennent  le  siège  d’une  coloration  rouge-brun,  analogue  à  celle  de 
l’érysipèle  confirmé.  (Pichancourt,  médecin  à  Bourgogne;  extrait.) 

Obs.  IX.  —  Érythème  vernal  depuis  treize  ans  ;  amélioration  depuis  le 
traitement.  —  Femme  de  68  ans,  née  et  ayant  toujours  demeuré  dans  le 
département  de  la  Marne;  constitution  moyenne,  bonne  santé  habi¬ 
tuelle,  bonne  hygiène,  habitation  des  plus  saines ,  excellente  alimen¬ 
tation  •,  jamais  de  maïs.  Ménopause  à  54  ans. 

XYI. 
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Environ  un  an  après,  c’ési-à-dire  vers,  l’âge  de  55  ans,  M”16  X......  qui 

n’avail  jamais  été  malade,  se  plaignit  de  dartres  qui  se  montrèrent 
vers  le  mois  d’avril ,  d’abord  aux  mains,  et  ensuite  aux  pieds,  sans 
autre  dérangement  appréciable  de  ia  santé.  Vivement  contrariée  de 
voir  ces  dartres  redoubler  Chaque  année  au  printemps,  et  laisser,  même 
l’hiver,  des  traces  qui  ne  lui  permettaient  pas  de  quitter  ses  gants , 

M“a  X . consulta  plusieurs  fois,  et  appliqua ,  sans  le  moindre  succès, 

différents  topiques. 

Appelé  pour  la  première  fois,  en  janvier  1856,  pour  des  syncopes  qui, 
depuis  quelque  temps ,  survenaient  sans  cause  appréciable,  je  constatai 
un  bruit  de  soufflet  systolique,  avec  œdème  des  extrémités  inférieures, 
et,  comme  je  remarquais ,  en  examinant  les  malléoles,  une  couleur  bru¬ 
nâtre  des  pieds  qui  contrastait  avec  la  blancheür  des  jambes ,  la  malade 
me  dil  que  c’étaient  des  dartres  qu’elle  availdepuis  son  changement,  et 
qui  disparaissaient  presque  entièrement  d’elles-mêmes  tous  les  ans.  Les 

mains  étaient  soigneusement  gantées,  et,  M"e  X . ne  parlant  d’aucune 

autre  souffrance ,  j’avais  complètement  négligé  et  oublié  cet  érythème 
des  pieds  pour  ne  m’occuper  que  de  la  débilitation  générale,  lorsque  , 
deux  ans  après,  le  10 juin,  la  malade,  m’ayant  fait  appeler  au  sujet 
d’une  syncope  qu’elle  avait  eue  la  veille  en  faisant  des  visites ,  me  de¬ 
manda  si  je  ne  pourrais  rien  lui  conseiller  pour  d’anciennes  dartres 
qu’elle  avait  aux  mains,  et  qui,  depuis  le  retour  du  printemps,  lui 
causaient  des  chaleurs  insupportables,  surtout  vers  les  articulations 
des  doigts. 

Je  constatai  facilement  les  signes  les  plus  évidents  de  l’érythème  pel¬ 
lagreux  ,  et  me  rappelant  aussitôt  l’œdème  des  membres  inférieurs,  les 
syncopes ,  l’.anorexie  et  la  débilité  que  j’avais  attribuées  à  lachloro- 
-anémie  seule,  je  regrettai  vivement  de  n’avoir  pas  connu  plus  tôt  l’état 
des  mains  qui ,  avec  l’érythème  des  pieds  et  tous  les  symptômes  géné¬ 
raux ,  constituait  une  pellagre  parfaitement  caractérisée. 

Effectivement,  en  interrogeant  davantage,  je  sus  que  l'affaiblissement 
avait  suivi  de  près  l’apparition  première  de  l’érythème  ;  que  les  syn¬ 
copes,  dont  la  malade  s’était  souvent  plainte,  avaient  toujours  paru  au 
printemps  ou. en  été  ,  jamais  en  hiver;  qu’elle  était  devenue  infiniment 
triste  et  impressionnable;  que  sa  mémoire  diminuait  tous  les  jours,  et 
que  ses  domestiques  la  regardaient  comme  tombant  en  enfance. 

L’appétit  était  très-faible,  les  digestions  pénibles,  les  selles  régulières. 

La  malade  se  refusant  à  prendre  des  bains  artificiels  de  Labassère,  je 
me  bornai  à  insister  sur  un  régime  fortifiant  et  sur  les  toniques,  fer, 
huile  de  foie  de  morue,  phospholéine,  quinquina,  élixir  de  Garus. 

L’amélioration  déjà  marquée  de  la  santé  générale  continua,  et  l’œ¬ 
dème  des  extrémités  finit  par  disparaître  entièrement. 

Je  n’avais  pas  revu  Mme  X . depuis  trois  mois  ,  lorsque,  le  26  avril 

dernier,  je  fus  appelé  pour  une  faiblesse  qu’elle  avait  eue  dans  la  ma¬ 
tinée.  Elle  avait  très-bien  passé  tout  l’hiver,  mais  sé  sentait  anéantie, 
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affaiblie,  sans  appétit  depuis  une  quinzaine  de  jours.  Depuis  celte 
époque  aussi,  ses  mains  sont  plus  roides  et  ses  dartres  plus  prononcées. 
La  face  dorsale  des  mains  est  brune;  rugueuse  et  crevassée  presque  jus¬ 
qu'au  poignet;  l’épiderme  est  sec  et  se  détache  par  le  simple  frotte¬ 
ment  des  mains  sous  forme  de  petites  écailles ,  très-épaisses  sur  les 
articulations  phalangiennes.  La  face  palmaire  présente  le  même  aspect, 
mais  à  un  moindre  degré,  et  surtout  vers  les  doigts. 

La  malade,  me  voyant  prêt  à  prendre  des  notes,  refuse  absolument 
de  me  laisser  voir  ses  pieds,  en  me  disant  qu’il  y  a  dix  ans  qu’ils  sont 
malades  sans  la  faire  souffrir,  et  que  loin  de  guérir  ses  dartres,  il  vau¬ 
drait  mieux  les  augmenter  pour  empêcher  ses  faiblesses  de  reparaître. 

L’appétit  est  meilleur  que  l’an  dernier,  les  fonctions  digestives  se 
font  sans  trouble  et  sans  diarrhée;  la  débilité,  quoique  très-notable 
encore,  est  manifestement  moindre.  La  tristesse  et  le  désespoir  sur¬ 
viennent  sous  l’influence  des  moindres  causes.  Mme  X . ,  qui,  malgré 

son  âge,  aimait  beaucoup  sortir  et  recevoir,  recherche  ba solitude.  H 
n’y  a  pas  trace  d’autres  manies,  et  bien  que Tinlelligence  paraisse  très- 
affaiblie,  les  domestiques  assurent  qu’elle  est  cependant  plus  saine  qu’il 
y  a  deux  ans. 

Obs.  X.  — Accidents  cutanés,  digestifs  et  nerveux,  d'iirie  durée  inconnue; 
mort.  —  Homme  de  72  ans,  charretier,  né  à  Reims,  et  n’ayant  jamais 
quitté  le  département  de  la  Marne,  si  ce  n’est  pour  passer  trois  mois 
en  Belgique. 

Bonne  santé  jusqu’à  l’âge  de-50ans;  depuis  cette  époque,  fatigues, 
privations,  affaiblissement  de  la  constitution.  Détenu  à  la  maison  cen¬ 
trale  de  Loos  le  22  décembre  1858,  il  y  a  vécu  dans  la  trislésse  et  dans 
un  complet  isolement  volontaire  jusqu’au  30  novembre  1859,  jour  de 
son  entrée  à  l’infirmerie.  Là  on  constate  (d’après  les  renseignements 
envoyés  à  M.  Landouzy  par  M.  le  Dr  Feraisse)  un  affaiblissement  géné¬ 
ral,  une  prostration  extrême,  une  diarrhée  opiniâtre,  de  l’œdème  aux 
extrémités,  et  un  érythème  terreux  aux  mains,  au  front  et  'aux  oreilles. 
A  toutes  les  questions  qu’on  lui  adresse,  le  malade  fait  l’unique  et  in¬ 
variable  réponse  :  Vous  êtes  bien  bon,  monsieur  le  docteur. 

Libéré  de  sa  peine  le  3  mars  1860,  il  part  seul  pour  revenir  chez  lui, 
et,  arrivé  à  la  gare  de  Reims,  il  se  trouve  dans  pn  tel  étal  de  faiblesse, 
qu’on  est  obligé  de  le  transporter  à  l’hôtel-Dieu',  où  il  est  placé  à  la 
clinique  de  M.  Landouzy.  Érythème  sur  le  dos  des  mains,  rouge  foncé 
en  certains  points,  gris  terreux  en  d’autres;  taches  eccbymoliques  de 
l  à  4  centimètres  sur  les  avant-bras,  au-dessus  du  poignet.  Érythème 
de  même  nature  à  la  face,  au  cou  etaux  pieds.  Amaigrissement  et  af-1 
faiblissement considérable;  tristesse  extrême,;  hésitation  à  parler,  ré¬ 
ponses  difficiles,  lentes,  et  seulement  après  des  questions  très-réilérées, 
Anorexie  ;  diarrhée  légère  ;  bruit  de  soufflet  systolique;  œdème  de  Ja 
face,  des  avant-bras  fit  des  jambes  ,  sans  albumine.  —  Diagnostic.  Pel- 
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lagre.  —  Pronostic.  Mort  prochaine.  Les  jours  suivants ,  l’érythème 
augmente  aux  mains;  l’amaigrissement  fait  des  progrès  rapides.  La 
diarrhée  cesse  le  1er  avril.  Mort  le  5  avril.  —  Âutopsie.  Cerveau  et 
moelle  de  consistance  normale;  épanchement  séro-purulent  dans  la 
plèvre  gauche;  muqueuse  intestinale  ramollie;  rate  hypertrophiée 
(25  centimètres  sur  15). 

En  présence  de  ce  splénocèle  considérable,  et  en  l’absence  de  cette 
lésion  dans  les  autres  nécropsies  de  pellagre,  M.  le  professeur  Landouzy 
nous  fait  remarquer  que  probablement  il  y  a  eu  complication  de  leuco- 
cythémie,  ce  que  tendraient  aussi  à  indiquer  les  suffusions  séreuses  de 
la  plèvre,  du  péritoine  et  du  tissu  cellulaire.  (Flamant,  int.  ;  extrait.) 

Obs.  XI.  —  Accidents  cutanés,  digestifs  et  nerveux,  depuis  douze  ans; 
premier  accès  de  folie  au  printemps  de  1860.  —  Homme  de  64  ans,  de 
Reims,  journalier,  ayant  toujours  été  assez  bien  nourri,  et  n’a/ant  ja¬ 
mais  mangé  de  maïs,  entre  à  la  clinique  le  20  juillet  1859,  pour  un  éry¬ 
thème  douloureux  des  mains  et  des  pieds,  qui  a  paru  en  mars  dernier, 
qui  a  diminué  au  bout  d’un  mois,  et  qui  a  reparu  vers  le  15  juin.' 

Outre  l’érythème  pellagreux  des  mains,  des  pieds  et  de  la  face,  on 
constate  un  léger  œdème  aux  extrémités,  sans  albumine.  Depuis  onze 
ans,  cet  érythème  revient  à  chaque  printemps  avec  boulimie  et  tendance 
à  la  diarrhée.  En  fait  de  symptômes  nerveux,  on  n’a  jamais  remarqué 
qu’une  grande  tristesse ,  quelques  absences  momentanées ,  perle  de  la 
mémoire,  sans  manie,  sans  idée  de  suicide,  sans  divagation,  sans  titu¬ 
bation.  Le  malade  prend  des  bains  sulfureux,  une  alimentation  forti¬ 
fiante,  et  sort  de  l’hôpital  le  7  août,  en  bon  état.  11  passe,  comme  depuis 
douze  ans,  Thi-ver  au  coin  du  feu,  en  aidant  sa  fille  à  quelques  soins  de 
ménage. 

Le  8  mai  18G0,  cet  homme  rentre  à  l’Iiôtel-Dieu,  et  raconte  qu’il  y  a 
trois  semaines  environ,  ses  mains  sont  devenues  rouges,  et  que  depuis 
celle  rougeur  n’a  fait  qu’augmenter.  Aujourd’hui,  l’érythème,  ou  plutôt 
l’érysipèle,  paraît  avoir  atteint  son  maximum  d’intensité;  il  occupe 
toute  la  face  dorsale  de  la  main  ;  il  est  parfaitement  limité  au  poignet  ; 
la  pression,  si  légère  qu’elle  puisse  être,  est  extrêmement  douloureuse. 
Rien  de  particulier  aux  pieds,  si  ce  n’est  un  certain  épaississement  de  la 
peau. 

Le  malade  n’accorde  pas  la  moindre  attention  aux  personnes  qui  l’en¬ 
tourent,  reste  indifférent  à  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui  ;  il  ne  ré¬ 
pond  que  par  oui  et  non  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Le  seul  trouble 
des  fonctions  digestives  que  nous  ayons  A  noter  est  un  appétit  vorace 
que  rien  ne  peut  rassasier. 

M.  Landouzy,  que  nous  avions  fait  prévenir  dès  le  malin,  s’empresse 
de  venir  voir  le  malade;  il  en  fait  un  examen  approfondi  et  confirme 
tout  ce  que  nous  avons  constaté,  insistant  sur  l’intérêt  particulier  de  ce 
cas,  qu’il  nous  a  déjà  fait  remarquer  l’an  dernier,  lorsque  l’érythème 
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était  en  voie  de  desquamation,  et  que  nous  pouvons  observer  cette  fois 
presque  au  début  de  l’exacerbation  vernale. 

Vers  une  heure  du  matin,  X . se  lève  sans  motif  et  se  promène  dans 

toute  la  salle.  Un  l’engage  à  se  coucher;  il  s’y  refuse,  en  disant  qu’il  a 
vu  quelqu’un  dans  son  lit.  Il  continue  sa  promenade,  et  ne  se  décide  à 
prendre  du  repos  qu’une  demi-heure  plus  tard. 

Les  9  et  10,  diminution  de  l’exanthème;  soulèvement  de  l’épiderme 
sous  forme  de  petites  écailles,  en  différents  points  ;  douleur  moindre  à 
la  pression;  paresse  et  nonchalance  habituelles;  faim  toujours  dévo¬ 
rante. 

Le  11,  la  rougeur  des  mains  est  encore  moins  accusée  que  la  veille; 
l’érythème  devient  de  plus  en  plus  terne;  l’exfoliation  continue:  l’in¬ 
telligence  diminue  de  jour  en  jour. 

Le  soir,  notre  malade  est  en  proie  à  un  délire  violent  ;  on  est  obligé 
de  l’enfermer  dans  une  salle  spéciale  et  de  lui  mettre  la  camisple  de 
force. 

Le  lendemain  il  est  plus  calme,  quoique  tourmenté  pendant  la  jour¬ 
née.  Il  a  des  hallucinations  incessantes;  il  croit  voir  des  souris  en  grand 
nombre  sur  son  lit;  il  lui  semble  apercevoir  des  cheveux  en  quantité 
sur  le  parquet;  il  croit  entendre  se  produire  des  bruits  effrayants  dans 
les  salles  voisines.  11  est  extrêmement  abattu,  paraît  plongé  dans  la  tris¬ 
tesse  la  plus  profonde,  et  dit  hautement  qu’il  ne  tardera  pas  à  mourir. 
L’un  des  aumôniers  passant  dans  la  salle ,  il  l’appelle  et  lui  demande 
s’il  sait  quel  jour  doit  avoir  lieu  son  enterrement. 

Vers  midi  il  se  lève,  et,  rencontrant  la  religieuse  de  service,  il  lui 
déclare  qu’il  va  la  quitter  pour  retourner  à  son  hôtel.  Plus  lard  enfin, 
il  se  décide  à  se  coucher.  Le  délire  cesse  alors  (cinq  heures  du  soir).  Il 
avait  commencé  la  veille  à  la  même  heure  à  peu  près,  et  ne  reparut  pas 
depuis. 

Rien  de  particulier  du  12  au  25  mai.  Le  malade  est  triste,  taciturne, 
et  recherche  l’isolement.  L’épiderme  a  continué  à  se  détacher,  laissant 
à  nu  une  surface  d’un  beau  rose.  L’appétit  est  toujours  le  même. 

Les  26  et  27,  on  observe  de  l’œdème  aux  extrémités  inférieures,  sans 
albumine  dans  les  urines. 

Le  5  juin,  le  malade  sort  de  l’hôpital  et  retourne  à  pied  à  Bélheny,  où 
il  demeure  depuis  deux  ans. 

Le  14,  RI.  Landouzy,  qui  est  allé  l’y  visiter,  l’a  trouvé  dans  les  champs, 
cachant  ses  mains  sous  sa  blouse  et  se  plaignant  que  le  soleil  le  pique 
comme  des  épingles.  La  peau,  qui  était  rosée  au  moment  du  départ  de 
l’hôpital,  est  redevenue  tout  à  fait  rouge  èt  érysipélateuse  depuis  plu¬ 
sieurs  jours.  Depuis  plusieurs  jours  aussi,  il  y  a  de  la  diarrhée.  Il 
n’existe  cependant  pas  d’affaiblissement  notable,  et  l’appétit  est  encore 
poussé  jusqu’à  la  voracité.  (Flamant,  int.  de  la  clinique.) 

Ods.  XII.  —  Érythème  pellagreux,  dans  te  cours  d’une  fièvre  typhoïde. — 
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Le  19  mai  1860,  me  trouvant  en  consultation  dans  le  département  de 
l’Aisne,  M.  le  Dr  Vidalain  me  montra,  à....,,  une  femme  de  30  ans,  au 
quaranle-sixièmejour  d’une  fièvre  typhoïde  alaxo-adynamique  en  voie 
d’amélioration,  et  qui  offrait  le  plus  beau  type  d’érythème  pellagreux 
qu’il  soit  possible  d’observer. 

Mains  comme  enveloppées,  jusqu’au  poignet,  d’un  gant  de  parche¬ 
min  écaillé;  larges  squames  de  1  ou  2 .centimètres’,  s’enlevant  sans  se 
rompre,  et  mettant  à  nu  une  peau  fine  et  rosée.  Épiderme  infiniment 
plus  épais  au  niveau  des  articulations  phalangiennes;  érythème  sem¬ 
blable  à  la  face  palmaire,  mais  moins  prononcé  qu’à  la  face  dorsale; 
érythème  également  très-notable  au  dos  des  pieds,  mais  beaucoup  moins 
qu’aux  mains.  La  date  de  l’érythème  des  pieds  est  incertaine;  celle  de 
l’érythème  des  mains  remonte  au  milieu  de  la  maladie-  Lés  souvenirs 
de  la  malade  et  de  ceux  qui  l’entourent  ne  sont  pas  assez  précis  pour 
permettre  de  reconstituer  avec  détails  l’observation  dans  son  ensemble; 
mais  l’aspect  de  l’érythème  rappelle  les  types  que  j’avais  fait  conserver 
pour  les  collections  :  celui-ci  toutefois  est  encore  plus  corné. 

Le  ï)r  Yidalain  m’assure  avoir  vu  assez  souvent  cet  érythème  squa¬ 
meux  dans  les  fièvres  continues  de  sa  contrée,  et  sur  mon  observation 
qu’aucun  clinicien  ni  aucun  auteur  n’ont  noté  ce  fait,  et  que  nous  ne  le 
voyons  jamais  dans  les  hôpitaux  où  abondent  cependant  les  fièvres 
typhoïdes,  il  maintient  que  le  fait  n’est  pas  rare  dans  sa.clientèle,  et 
qu’il  est  convaincu  que  ses  confrères  voisins  en  ont  observé  comme  lui.. 

Obs.  XIII.  —  Système  pellagreux  depuis  dix  ans.  —  J’ai  traité  moi- 
même  ici,  dans  l’automne  de  1753,  une  femme  attaquée  du  mal  de  la 
rosa  depuis  dix  à  douze  ans;  tous  lès  remèdes  avaient  été  sans  succès, 
et  les  médecins  assuraient  qu’elle  n’en  pouvait  guérir.  Je  lui  fis  prendre 
un  mélange  d’œthiops  minéral,  d’antimoine  cru,  de  safran  de  mars, 
le  tout  entremêlé  de  quelques  purgatifs,  et  soutenu  d’un  régime  et  de 
tisanes  convenables.  Elle  guérit  parfaitement  au  bout  de  deux  mois.  Je 
ne  savais  alors  quel  nom  donner  à  celle  maladie,  la  regardant  seu¬ 
lement  comme  un  diminutif  de  la  lèpre.  Dans  le  printemps  de  1754, 
ii  survint  à  l'endroit  des  croûtes  une  simple  rougeur  qui  se  dissipa 
sans  remèdes.  Je  ne  sais  encore  si  cette  rougeur  reparaîtra  au  prin¬ 
temps.  (Thiéri,  Journal  de  Vandermonde,  mai  1755.) 

Thiéri,  médecin  de  l’ambassade  française  à  Madrid,  qui  rap¬ 
porte  cette  observation  sommaire,  est  le  premier  auteur  qui  ait, 
en  France,  parlé  de  la  pellagre,  et  encore  était -ce  par  les  détails 
qu’il  tenait  de  Casai,  qui  lui-même  avait  le  premier  signalé  la 
maladie  en  Espagne. 

Telle  était  cependant  la  judicieuse  réserve  de  Thiéri,  que  loin 
d’attribuer  ce  Fait  à  l’influence  endémique,  il  le  signale  comme  un 
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fait  sporadique,  ainsi  que  le  prouvent  les  réflexions  suivantes  par 
lesquelles  il  termine  sa  relation  du  mal  de  la  rosa,  et  qui  sem¬ 
bleraient  faites  d’aujourd’hui ,  quoiqu’elles  remontent  à  plus  d’un 
siècle: 

«Gomme  cette  femme  et  ses  ancêtres  sont  de  la  Nouvelle-Cas¬ 
tille,  et  que  ce  royaume  est  diamétralement  opposé  à  celui  des  As¬ 
turies,  j’infère  de  là  qu’on  pourra  rencontrer  le  mal  de  la  rosa 
en  différents  pays,  mais  dans  un  genre  plus  ou  moins  tempéré,  à 
peu  près  tel  que  je  l’ai  observé  ici,  et  selon  la  différence  des  cli-: 
mats;  que  c’est  pour  celte  raison  que  les  observateurs  n’en  auront 
fait  aucune  mention,  ou  l’auront  confondu  avec  tant  d’autres  affec¬ 
tions  cutanées.» 

Obs.  XIV.  —  Accidents  cutanés,  digestifs  et  nerveux;  mort  au  bout  de 
deux  ans.  —  Fille  de  23  ans,  couturière,  née  dans  le  département  de 
Seine-el-Marne,  où  elle  est  toujours  restée. 

Bien  portante  jusqu’à  2t  ans,  elle  éprouve  pour  la  première  fois,  au 
printemps  de  1840,  et  sans  cause  appréciable,  des  troubles  digestifs,  et 
voit  bientôt  après  survenir,  sur  le  dos  des  mains  et  sur  le  front,  des 
rougeurs  qu’on  attribue  à  un  coup  de  soleil.' En  automne,  la  malade 
recouvre  ses  forces  et  conserve  la  santé  jusqu’à  la  fin  de  mai  1841. 

Devenue  enceinte  à  celle  époque,  elle  volt  reparaître  les  maux  d’esto¬ 
mac,  les  vomissements,  la  diarrhée.  Légère  desquamation  aux  sourcils 
et  au  nez  ;  plaque  rouge  squameuse  au  sternum  ;  érythème  des  mains 
moins  prononcé  qu’au  printemps  précédent  ;  œdème  des  extrémités; 
dépérissement,  tristesse  profonde;  fausse  couche  en  décembre. 

En  avril  1842,  érythème  aux  mains,  àu  visage  et  au  sternum  ;  aug¬ 
mentation  de  la  diarrhée. 

Entrée  à  Saint-Louis  le  14  juin.  Amaigrissement  considérable,  abat¬ 
tement  profond,  douleurs  dans  les  membres;  anorexie.  Peau  du  front, 
du  liez  et  des  orbites  tèrne,  fendillée,  gercée,  furfuracée.  Sur  le  dos  des 
mains,  rougeur  érysipélateuse;  épiderme  exfolié,  parcheminé,  cassant, 
terreux,  gercé  et  épaissi  au  niveau  des  articulations.  Rougeur  érylhé- 
moïde  des  pieds,  sans  desquamation  ;  œdème  des  malléoles.  Scorbut  de' 
la  bouche.  Insomnie,  tristesse  profonde,  délire  loquace  et  violent;  ma¬ 
irie  aigue,  furieuse;  affaiblissement  graduel.  Mort  le  29  juin.1  — .  Autop¬ 
sie.  Teinte  brune  des  parties  qui  ont  été  le  siège  de  l’érythème  ;  peau 
des  doigts  dure  comme  du  cuir;  épiderme  des  articulations  phalan- 
giennes  friable  él  comme  corné.  Masse  encéphalique  sensiblement  ra¬ 
mollie,  moelle  saine,  tubercules  crus  au  sommet  des  poumons  (il  n’est 
pas  fait  mention  du  tube  digestif).  (Th.  Roussel,  Revue  médicale,  juil¬ 
let  1842.) 
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Telle  est  l’analyse  succincte  du  premier  cas  de  pellagre  spora¬ 
dique  qui  ait  été  observé  en  France  (1). 

L’Académie  de  Médecine  avait  été  conviée  à  le  constater,  mais 
la  malade  mourut  le  lendemain  même  de  la  communication  de 
M.  Gibert.  Ce  fait  avait  eu  d’ailleurs  pour  témoins  M.  Roussel, 
qui,  revenant  d’Italie,  paraît  en  avoir  le  premier  deviné  la  nature, 
et  M.  Dubini,  ancien  chef  de  clinique  des  hôpitaux  pellagreux  de 
Milan  et  de  Pavie.  On  le  croirait,  ainsi  que  le  suivant,  copié  litté¬ 
ralement  dans  les  relations  de  la  pellagre  de  Lombardie  ou  des 
Landes,  tant  ils  offrent  d’identité  avec  les  faits  endémiques. 

Comment  ces  deux  faits  n’ont-ils  pas  éveillé  davantage  l’atten¬ 
tion  des  observateurs?  Comment  surtout  n’ont-ils  pas  arrêté  les  té¬ 
mérités  étiologiques  qui  ont  retardé  la  connaissance  de  la  pellagre 
sporadique? 

Obs.  XV.  —  Accidents  nerveux,  cutanés  et  digestifs;  mort  de  date  ré¬ 
cente.  —  Homme  de  58  ans,  journalier,  né  à  la  Chapelle-Sainl-Denis,  et 
n’ayant  jamais  quitté  les  environs  de  Paris;  entré  le  15  mars  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Gibert.  11  a  toujours  vécu  assez  mi¬ 
sérablement,  se  sent  affaibli  et  comme  hébété  depuis  longtemps,  et 
semble  parler  ou  se  mouvoir  avec  la  plus  grande  répugnance.  Le  dos 
des  mains  est  le  siège  d’une  large  desquamation  épidermique,  à  partir 
du  poignet.  La  peau  est  sèche,  ridée,  parcheminée;  les  doigts  parais¬ 
sent  enveloppés  dans  une  gaine  d’épiderme  épaissi.  Même  érythème, 
mais  moins  rouge,  aux  pieds;  la  face,  le  cou  et  la  partie  supérieure  du 
sternum,  sont  couverts  de  légères  squames  furfuracées.  Au  bout  de 
quelques  jours  de  séjour  à  l’hôpital,  augmentation  rapide  de  l’affaisse¬ 
ment  physique  et  intellectuel,  de  la  diarrhée,  et  du  dégoût  pour  les  ali¬ 
ments  ;  pas  de  délire  bruyant,  mais  paroles  incohérentes;  efforts  pour 
se  lever  et  pour  s’eri  aller.  Vers  la  fin  de  juin,  diarrhée  dysentérique 
incoercible.  Mort  le  6  juillet.  —  Autopsie.  Diminution  de  la  rougeur  des 
parties  érythémateuses  ;  sérosité  sanguinolente  sous  la  dure-mère;  en¬ 
céphale  normal;  estomac  grisâtre  et  légèrement  ramoili;  intestins  nor¬ 
maux,  foie  ramolli.  ( Revue  médicale,  juillet  1843.) 


(1)  Pour  être  complètement  juste  sur  la  question  de  priorité ,  j’aurais  dû  citer, 
en  tête  des  observations  de  pellagre  sporadique,  un  cas  publié  en  1836  par 
M.  Gintrac  dans  le  journal  de  médecine  de  Bordeaux ,  précisément  sous  le  titre 
d e  Pellagre  sporadique.  Mais  ce  fait,  ayant  été  recueilli  dans  la  Gironde,  ne 
pourrait  se  soustraire  au  reproche  d’influence  endémique  ou  héréditaire. 

Son  titre  prouve  seulement  que  dès  cette  époque  ,  c’est-à-dire  peu  de  temps 
après  la  découverte  de  la  pellagre  dans  les  départements  pyrénéens ,  un  observa¬ 
teur  éminent  proclamait  qu'elle  peut  se  manifester  sous  forme  sporadique. 
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Obs.  XYI.  — Accidents  cutanés,  digestifs  et  nerveux  ;  mort  au  bout  de 
trois  ans.  —  Femme  de  54  ans,  manouvrière,  née  et  travaillant  dans  le 
département  de  l’Ailier,  mal  nourrie,  n'ayant  jamais  mangé  de  maïs. 

En  mai  1841,  érythème  avec  squames  et  gerçures  au  visage  et  aux 
parties  exposées  à  l’air.  Au  printemps  de  1842,  même  érythème.  Au 
printemps  de  1843,  même  érythème,  plus  prononcé  sur  les  doigts; 
grande  faiblesse,  insomnie,  céphalalgie;  douleurs  dans  les  membres, 
diarrhée  fréquente.  Entrée  à  l’hôpital  de  Montluçon  dans  un  état  d’idio¬ 
tisme.  Mort  le  22  juin  1844.  (BrugièresdeLamotte(l),  Gazette  des  hôp., 
juillet  1844.) 

Obs.  XYII.  —  Accidents  cutanés,  nerveux  et  digestifs,  de  date  indétermi¬ 
née;  mort.  —  Femme  de  25  ans,  du  département  de  l'Yonne.  Érythème 
dorsal  des  mains,  borné  au  poignet;  érythème  à  la  face  ;  lypémanie  ; 
symptômes  de  rhumatisme  et  de  paralysie;  douleurs  lombaires,  diar¬ 
rhée. 

Cette  malade,  entrée  à  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Rayer,  en 
1844  et  1845,  a  été  considérée  par  M.  Brierre  de  Boismont  comme  at¬ 
teinte  de  pellagre  caractérisée.  Mort  le  24  septembre.  —  Autopsie.  Hy¬ 
pertrophie  du  cœur,  sérosité  sanguinolente  dans  le  péricarde,  rougeur 
remarquable  de  l’intestin  grêle;  aucune  altération  appréciable  du  cer¬ 
veau  ni  de  la  moelle.  (Cahen.) 

Obs.  XVIII.  — Dans  la  séance  de  l’Académie  de  Médecine  du  12  mai 
1846,  M.  Honoré  donne  connaissance  d’un  cas  de  pellagre  qu’il  a  dans 
son  service  de  l’Hôlel-Dieu,  et  invite  les  membres  de  l’Académie  à  aller 
l’observer. 

Ce  fait  n’a  pas  été,  que  je  sache,  publié  ;  mais  la  science  profonde 
et  la  réserve  habituelle  de  M.  Honoré ,  jointes  au  témoignage  si 
compétent  de  M.  Brierre  de  Boismont,  qui  a  visité  le  malade  et  qui 
a  signalé  ce  fait  comme  l’un  des  mieux  caractérisés,  ne  peuvent 
laisser  le  moindre  doute  sur  son  authenticité. 

Obs.  XIX.  —  Accidents  cutanés,  digestifs  et  nerveux,  de  date  indétermi¬ 
née;  amélioration.  —  Femme  de  30  ans,  née  à  Lisieux  (Calvados),  mar¬ 
chande  aux  halles  de  Paris  depuis  vingt  ans.  Assez  bonne  constitution, 
bonne  santé  antérieure;  nourriture  suffisante,  Jamaw  de  maïs. 


(t)  Deux  femmes  sexagénaires,  demeurant  à  Montluçon,  n’ayant  jamais 
mangé  de  maïs,  ayant  présenté  plusieurs  années  de  suite ,  au  printemps ,  sur 
les  mains,  les  pieds  et  le  nez ,  un  érythème  qui  disparaissait  tout  l’hiver,  sont 
mortes  dans  un  état  très-voisin  de  la  folie.  La  peau  était  rouge,  luisante ,  érysipé¬ 
lateuse,  gercée,  éraillée.  (  Brugières  de  Lamotle,  lettre  à  M.  Landouzy,  mai  1860.) 
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Entrée  à  l’hôpital  de  la  Charité  le  22.  juin  1846,  dans  le  service  de 
HI.  Rayer. 

Tristesse;  érythème  spontané  au  front,  au  nez,  au  cou,  et  sur  la  face 
dorsale  des  mains;  pétéchies  aux  extrémités  inférieures;  scorbut  gin¬ 
gival  ;  diarrhée  rebelle  ;  vertiges,  affaiblissement,  marche  lente  et  dif¬ 
ficile;  exfoliation  épidermique.  Guérison  et  sortie  de  l’hôpital  le  22  juil¬ 
let  suivant.  Aucun  renseignement  depuis.  (Willemin,  Archives  gén.  de 
méd.,  1847.) 

Ons.  XX.  —  Aliénation;  accidents  cutanés  et  digestif  s  depuis  quatre  mois; 
amélioration  momentanée.  Mort.  —  Homme  de  79  ans,  né  à  Paris,  ancien 
crieur  aux  ventes,  d’une  complexion  assez  forte  pour  son  âge  avancé, 
d’une  santé  habituellement  bonne,  n’ayant  jamais  mangé  de  maïs,  se  di¬ 
sant  malade  depuis  quatre  mois  sedlement,  entre  à  la  Charité  le  22  juil¬ 
let  1846. 

Rachialgie  au  début;  faiblesse  et  œdème  des  membres  inférieurs; 
érythème  du  dos  des  mains  et  des  pieds,  avec  desquamation;  diar¬ 
rhée. 

Sorti  de  l’hôpital  dans  un  état  général  assez  satisfaisant,  le  17  août 
suivant.  Peu  après,  nouveaux  accidents  sur  lesquels  on  n’a  pu  avoir 
que  des  détails  insuffisants.  Mort.  (Willemin,  loc.  cit .) 

Ons.  XXI.  —  Accidents  cutanés,  digestifs  et  nerveux ,  de  date  indétermi¬ 
née;  mort.—- Homme  de  67  ans,  né  à  Worlegheim  (Belgique),  manou- 
vrier,  habituellement  nourri  de  maïs,  et  en  ayant  encore  mangé  cette 
année  pendant  plusieurs  semaines. 

Entré  â  la  Charité  le  10  août  1846.  Érythème  du  dos  des  mains,  par¬ 
cheminé,  rugueux,  brunâtre,  squameux;  flux  dysentérique  ;  faiblesse 
des  extrémités  inférieures;  vertiges  ;  érythèmes  semblables,  et  scorbut 
gingival  antérieurement;  gangrène  sèche  du  membre  inférieur  droit. 
Mort  le  17.  —  Autopsie.  Cerveau  sain;  érosions  de  la  muqueuse  du  cô¬ 
lon,  fortement  épaissie  ;  caillots  considérables  dans  les  artères  iliaques 
externes,  crurales,  tibiale  antérieure,  et  dans  les  veines  saphène  interne 
et  crurale.  (Willemin,  toc.  cit,) 

Ons.  XXII.  —  Accidents  digestifs,  nerveux  et  cutanés,  de  date  récente.- 
Homme  de  52  ans,  terrassier,  Belge ,  d’une  bonne  constitution.,  d’une 
bonne  santé  antérieure,  se  disant  malade  seulement  depuis  un  mois  , 
entre  à  la  Charité  le  14  décembre  1846.  Fièvre  quotidienne,  douleurs 
lombaires,  dysenlérie  pendant  huit  jours;  expression  d’hébétude,  tor¬ 
peur  intellectuelle;  lenteur  remarquable  du  pouls  ;  développement  ul¬ 
térieur  d’un  érythème  squameux,  sec,  sur  la  joue  gauche;  lenteur  et 
difficulté  de  la  marché;  réapparition  d’une  diarrhée  rebelle.  Sorti  guéri 
le  11  janvier  suivant.  (Willemin,  loc.  cit.) 

Obs.  XXIII.  —  Accidents  digestifs,  nerveux  et  cutanés,  de  date  récente.— 
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Homme  de  32  ans,  né  dans  le  déparlement  du  Gantai,  mesureur  de  char¬ 
bon  à  . Paris  depuis  douze  ans.  Bonne  constitution.;  habitudes  alcooli¬ 
ques,  sans  ivresse;  bonne  santé  antérieure. 

En  mai  1848,  perte  d’appétit;  diarrhée,  étourdissements,  faiblesse 
générale,  marche  difficile.  En  juin,  érythème  terreux,  sec,  squameux, 
douloureux  sur  le  dos  des  mains.  Diminution  de  l’érythème  à  la  fin  de 
l’été  ;  persistance  de  la  diarrhée  et  de  la  faiblesse.  Au  mois  de  mai  sui¬ 
vant,  réapparition  et  augmentation  de  l’érythème;  anorexie,  amaigris¬ 
sement,  diarrhée; 

Entré  à  l’Hôtel-Dieu  le  8  mai  ;  traité  par  M.  Husson  Comme  atteint  de 
fièvre  typhoïde.  Sorti  le  19  mai,  et  admis  le  20  à  Saint-Louis,  dans  le 
service  de  M.  Devergie.  On  reconnaît  la  pellagre  la  mieux  caractérisée. 
Tristesse,  réponses  lentes,  pouls  lent;  appétit  assez  bon,  digestions  fa¬ 
ciles;  douleurs  lombaires,  marche  traînante ,  vertiges;  épiderme  du 
dos  des  mains  desséché,  parcheminé,  luisant,  fendillé,  écailleux,  jus¬ 
qu’à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  des  poignets.  L’érythème  disparaît 
graduellement,  et  le  malade  sort  guéri  le  9  juin.  (Devergie,  clin,  de 
l’hôp.  Saint-Louis  ;  Gaz.  des  liôp.,  juin  1848.) 

Obs.  XXIV.  —  Accidents  nerveux,  digestifs  et  cutanés,  depuis  sept  ans. 

—  Homme  de  34  ans,  charretier,  bien  constitué,  bien  nourri,  n’ayant 
jamais  mangé  de  maïs,  était  endormi  dans  sa  voilure,  au  .soleil  ,  lors¬ 
qu’on  se  réveillant  il  se  trouve  comme  en  état  d’ivresse,  ébloui  et  agité. 
Le  lendemain,  il  avait  la  figure  rouge  et  gonflée. 

Après  quinze  jours  de  faiblesse  extrême,  d’anorexie  et  de  diarrhée,  il 
entre  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Devergie  (15  juillet 
1843).  Figure  rouge,  agitation  choréique,  douleurs  de  dos;  d'os  des 
mains  brun  rougeâtre,  sale,  plissé,  parcheminé.  Bains  fréquents;  con¬ 
valescence  prompte. 

Pendant  sept  ans,  il  revient  à  Saint-Louis,  au  printemps,  avec  les 
mêmes  accidents  un  peu  plus  graves ,  et  en  sort  promptement  guéri. 

Rentré  à  l’hôpital  le  17  janvier  1850,  on  constate  une  aggravation  con¬ 
sidérable  :  diarrhée  intense,  frémissements  douloureux  le  long  du  ra¬ 
chis,  affaiblissement  général;  hallucinations,, visions,  lypémanie,  ten¬ 
dance  au  suicide.  Sorti  de  l’hôpital,  avec  une  amélioration  apparente,  le 
10  février  suivant.  (Devergie,  séance  de  la  Société  médicale  du  12  avril 
1850.)' 

ObS,  XXy.  —  Accidents  cutanés,  digestifs  et  nerveux ,  depuis  trois  ans. 

—  Homme  de  25  ans,  charretier  à  La  Villëlte,  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions  hygiéniques,  n’ayant  jamais  mangé  de  maïs.  Érythème  sur  chaque 
joue  àû  printemps  dé  1845;  malaise,  inappétence,  lassitude  générale. 
Guérison  à  la  fin  de  l’été;  bonne  santé  Lout  l’hiver.  Même  érythème, 
mêmes  symptômes  généraux,  au  printemps  de  1846. 

Même  érythème,  mais  moins  prononcé s  en  juin  1847,  et  toujours 
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borné  aux  joues  seules;  symptômes  généraux  beaucoup  moins  intenses, 
étourdissement,  tristesse,  vertiges,  douleurs  dorsales,  marche  chance¬ 
lante,  diarrhée  légère.  Sorti  guéri  de  l'hôpital  le  10  juillet  suivant.  (De- 
vergie,  ici.)  (1). 

Obs.  XXVI.  —  Accidents  nerveux,  cutanés  el  digestifs,  de  date  indéter¬ 
minée.  —  Ancien  militaire,  âgé  de  52  ans,  à  Paris  depuis  vingt  ans, 
n'ayant  jamais  mangé  de  mais. 

Vers  la  fin  d’avril,  céphalalgie,  vertiges,  perte  de  la  mémoire,  plaques 
érythémateuses  sur  les  mains.  Pris  pour  fou,  congédié  par  son  maître  et 
réduit  à  vivre  de  pain  bis,  il  perd  bientôt  l’appétit,  éprouve  de  la  diar¬ 
rhée  el  présente  tous  les  symptômes  d’une  lypémanie  prononcée. 

Entré  à  l’hôpital  Sainte-Marguerite  le  25  juin ,  on  constate  l’état  sui¬ 
vant  :  intégrité  des  sens,  tristesse,  face  rouge,  yeux  un  peu  hagards, 
faiblesse  des  membres,  vomissements,  diarrhée;  érythème  en  partie 
effacé,  peau  parcheminée,  couleur  rouge  cuivré,  sans  exfolialion.  Sorti 
de  l’hôpital  six  semaines  après,  ne  conservant  qu’un  peu  de  faiblesse 
dans  les  membres  inférieurs. 

L’année  précédente,  ce  malade  avait  déjà  consulté  M.  Marrolte  pour, 
des  accidents  semblables,  mais  moins  prononcés.  (Marrolte,  Société  méd. 
des  hôpitaux  de  Paris,  13  novembre  1850.) 

Obs.  XXVII.  — Accidents  nerveux,  cutanés  et  digestifs,  de  date  récente. 
—  Femme  de  66  ans,  née  à  Spire  (Bas-Rhin  ) ,  à  Paris  depuis  huit  ans. 
Bonne  constitution;  mauvaise  nourriture  -Jamais  de  maïs. 

Entrée  à  l’hôpital  Sainte-Marguerite  le  14  mai  1850.  Elle  se  plaint 
d’éprouver,  depuis  cinq  mois,  de  l’affaiblissement,  des  vertiges,  de  la 
céphalalgie. 

On  constate  des  douleurs  le  long  du  rachis,  de  la  titubation,  de  la 
constipation.  On  remarque  en  outre,  sur  le  dos  des  mains,  un  exanthème 
qui  remonte  à  quinze  jours  et  qui  a  commencé  par  une  démangeaison 
brûlante.  La  peau  des  mains  est  douloureuse  au  loucher,  dure,  sèche, 
parcheminée,  luisante ,  d’un  rouge-brun ,  sans  fissure ,  séparée  des  par¬ 
ties  saines  par  une  ligne  bien  tranchée. 

Sortie  guérie  le  15  juillet.  Elle  revient  au  commencement  d’août  à 
l’hôpital  pour  une  diarrhée  accompagnée  de  fièvre,  et  sort  à  la  fin  de 
septembre  sans  conserver  de  traces  de  sa  maladie.  (Marrolte,  id.) 

Obs.  XXVIII.  —  Aliénation,  érythème  pellagreux,  troubles  digestifs; 
mort.  —  Homme  de  24  ans ,  né  dans  le  pays  basque,  entré  à  l’asile  des 
aliénés  de  Pau,  comme  stupide,  en  octobre  1850.  Gel  homme,  dont  le 
grand-père  est  mort  aliéné,  n’avait  qu’ exceptionnellement  mangé  du 


(1)  Observation  analogue  recueillie  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  et  communiquée  le 
même  jour  à  la  Société  par  M.  le  Dr  Bernardet. 
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maïs,  et  n’en  avait  pas  mangé  un  atome  depuis  six  mois.  Il  semblait 
marcher  vers  la  guérison ,  lorsqu’en  avril  survient  un  érythème  au  dos 
des  mains,  au  dos  des  pieds,  à  la  face,  au  cou  et  au  sternum.  Diarrhée, 
délire  furieux,  hydromanie. 

En  juillet,  diminution  et  disparition  graduelle  de  tous  les  symptômes. 

En  mars  suivant,  reproduction  et  exacerbation  de  tous  les  accidents 
cutanés,  gastriques  et  nerveux,  diarrhée  colliquative. 

Mort  le  27  mai.  —  Autopsie.  Ramollissement  de  la  substance  grise  du 
cerveau,  état  normal  de  la  moelle,  ramollissement  de  la  muqueuse  de 
l’estomac.  (  Gazenave  fils,  Revue  méd.,  1851,  n°  85.) 

Ods.  XXIX.  —  Aliénation,  érythème  pellagreux,  troubles  digestifs  ;  mort. 

—  Fille  de  25  ans,  n’ayant  jamais  mangé  de  mais,  entrée  à  l’asile  de 
Maréville ,  en  janvier  1857,  pour  une  lypémanie  suicide.  Agitation  et 
essais  réitérés  de  suicide  depuis  six  mois. 

En  avril,  érythème  pellagreux  un  peu  vésiculeux  aux  mains,  au 
front,  auxjouesetau  sternum.  Gloutonnerie;  diarrhée  rebelle;  dou¬ 
leurs  lombaires  ;  stupidité. 

Amélioration  à  l’automne  ;  recrudescence  en  mai  1856. 

Mort  (la  date  n’est  pas  indiquée). —  Autopsie.  Sérosité  purulente 
dans  la  cavité  péritonéale,  ramollissement  de  l’estomac,  foyer  gangré¬ 
neux  faisant  adhérer  le  foie  au  diaphragme.  (Dr  Mérier,  Gazette  des 
hôpitaux.) 

Ods.  XXX.  —  Aliénation,  érythème  pellagreux,  troubles  digestifs  ;  mort. 

—  Homme  de  48  ans,  n’ayant  jamais  mangé  de  maïs,  entré  à  l’asile  de 
Maréville,  en  février  1850,  dans  un  état  de  lypémanie  profonde  et  après 
des  tentatives  réitérées  de  suicide. 

En  avril  1851,  érythème  au  dos  des  mains;  voracité  ;  diarrhée  in¬ 
tense  alternant  avec  la  constipation. 

En  avril  1852 ,  mêmes  symptômes. 

Mort  le  21  octobre.  —  Autopsie.  Adhérences  du  péritoine  avec  les 
viscères  ;  ramollissement  du  duodénum ,  du  jéjunum ,  de  l’iléon  et  du 
cæcum;  développement  considérable  des  valvules  connivenles.  (Dr  Mé¬ 
rier,  id.) 

Obs.  XXXI.  —  Accidents  cutanés,  digestifs  et  nerveux  ;  mort  au  bout  de 
sept  ans.  —  Femme  de  35  ans,  mère  de  cinq  enfa'nts,  habilapt  depuis 
sa  naissance  la  commune  de  Nauroy,  département  de  la  Marne.  Bonne 
constitution,  bonne  sauté  antérieure;  mauvaise  alimentation,  mau¬ 
vaise  hygiène. 

Eczéma  général  en  novembre  1847,  avec  troubles  gastro-intestinaux; 
érythème  squameux ,  parcheminé ,  nettement  borné  au  dos  des  mains , 
reparaissant  pendant  cinq  années  avec  plus  d’intensité  au  printemps, 
et  s’accompagnant  seulement  de  diarrhée  fréquente ,  d’affaiblissement 
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Au  bout  de  cinq  ans,  en  mars  1852,  retour  de  l'érythème  terreux, 
augmentation  notable  de  tous  les  accidents  généraux  ;  œdème  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  lypémanie  avec  tendance  au  suicide  et  parfois  à  l’in¬ 
fanticide;  résolution  graduelle  de  toutes  les  facultés;  accès  épileptl* 
formes  toutes  les  fois  que  la  malade  reste  exposée  au  soleil. 

Diarrhée  Colliquative  des  plus  intenses  à  la  fin  de  juillet. 

Mort  le  2  juillet  1852.  Pas  de  nécropsie.  (Adressée  à  M.  Landouzy  par 
M.  Gollard ,  de  Beine.) 

Ons.  XXXI 1.  —  Accidents  digestifs,  cutanés  et  nerveux;  mort  au  bout  de 
deux  ans.  — Femme  de  36  ans,  couturière,  née  dans  la  Sarlhe,  et  à  Paris 
depuis  dix  ans.  Habitation  en  plein  midi  pendant  les  cinq  premières 
années,  en  plein  nord  pendant  les  cinq  dernières.  Aucune  circonstance 
héréditaire  ;  bonne  constitution  ;  bonne  santé  jusqu’en  novembre  1848, 
où  surviennent  des  troubles  de  la  digestion. 

Au  printemps  suivant,  la  face  dorsale  des  mains  devient  le  siège 
d’une  rougeur  vive  avec  chaleur,  douleur  et  gonflement;  la  peau  se 
couvre  de  vésicules  et  d’écailles j  elle  est  rugueuse,  brunâtre,  parche¬ 
minée,  sillonnée,  surtout  dans  les  plis  des  articulations  phàlangiennes  ; 
vomissements  fréquents,  diarrhée  intense,  affaiblissement,  céphalalgie, 
vertiges  ;  œdème  des  membres  inférieurs, 

Entrée  à  la  Pitié  le  lor  juillet  1850,  et  constatation  de  tous  ces  sym¬ 
ptômes. 

Les  jours  suivants,  coliques  violentes,  diarrhée  incoercible,  vertiges 
et  syncopes  fréquents. 

Mort  le  28  juillet.  —  Autopsie.  L’érythème  a  presque  disparu  ,  il  ne 
reste  qu’une  teinte  brune  de  la  peau;  substance  cérébrale  molle  ,  foie 
gras  et  augmenté  de  volume  ,  ramollissement  de  la  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac ,  ulcérations  ;  ramollissement  et  nombreuses  ulcérations'  de  la 
muqueuse  du  côlon  et  du  rectum.  (  Becquerel ,  l'Union  médicale,  t.  IV, 
p.  409.) 

Obs.  XXXIII.  —  Accidents  cutanés  et  digestifs  ;  mon.  Homme  de 
30  ans,  ancien  militaire,  entré  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service 
de  M.  Barlh,  pour  un  érythème  rugueux,  écailleux,  borné  à  laface  dorsale 
des  mains  et  qui  s’est  déjà  manifesté  plusieurs  fois;  diarrhée,  opiniâtre. 

Mort  (pas  de  date  indiquée).  —  Autopsie.  Vingt-trois  ulcérations  ar¬ 
rondies  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  l’intestin  grêle.  Les  ganglions 
mésentériques  sont  complètement  sains,  et  nulle  parties  plaques  de 
Peyer  m’offrent  l’aspect  dë  la  fièvre  typhoïde.  (  Société  anat;,  1853,) 

Obs.  XXXIV.  -—  Accidents  cutanés,  suivis  des  autres  accidents  spéciaux. 
—  Femme  de  28  ans,  du  département  de  Seine-el-Oise ,  observée  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  et  présentée  à  l’Académie  de  Médecine  par  M.  Gibert. 
Érythème  caractéristique  du  visage,  de  la  face  dorsale  des  mains  et  des 
orteils.  Bien  que  l’affection  de  la  peau  ne  date  que  de  sept  semaines, 
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les  autres  accidenls  propres  à  la  maladie  commencent  à  se  joindre  à  la 
dermatose.  Jamais  de  maïs.  (Acad.  de. Méd.,  séance  du  1er  août  1853.) 

Obs.  XXXV.  —  Idiotie,  accidents  cutanés  et  digestifs;  mort.  —  Homme 
de  45  ans,  de  constitution  robuste ,  placé  depuis  huit  ans  à  l’asile  de 
Pau  comme  idiot,  n'ayant  jamais  mangé  de  mais  depuis  sept  ans,  bien 
nourri  et  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques,  présente  tout  à 
coup  (mars  1849)  les  symptômes  de  la  pellagre  huit  ans  après  la  folie. 
Front,  nez,  partie  antéro-supérieure  du  thorax.,  dos  des  mains  et  des 
pieds ,  érythémateux  ;  diarrhée ,  amaigrissement  rapide  ;  fièvre  hec¬ 
tique.  Mort  le  18  juillet. 

Homme  de  25  ans,  de  faible  constitution,  devenu  aliéné  après  un 
coup  de  pied  de  cheval  au  front,  et  placé  à  l’asile  de  Pau  le  23  mai  1844, 
devient  tout  à  coup  pellagreux  en  février  1851,  c'est-à-dire  plus  de  six 
ans  après  la  folie.  (Dr  Cazenave  père,  l'Union  méd.,  t.  V,  n°  104.) 

Dans  ces  deux  cas,  les  désordres  de  l’intelligence  ont  manifes¬ 
tement  précédé  la  pellagre, 

Obs.  XXXVI.  —  Accidents  digestifs ,  cutanés  et  nerveux.  —  Femme  de 
48  ans,  née  dans  la  Haute-Vienne.  Bonne  constitution;  nourriture 
saine,  jamais  de  maïs.  Bonne  santé  antérieure. 

En  avril  1849,  et  sans  cause  appréciable,  malaise  général;  douleurs 
abdominales,  troubles  digestifs  ;  éruption  générale,  douloureuse,  et 
plus  tard  écailleuse,  elsur  laquelle  on  ne  peut  avoir  de  renseignements 
précis.  Coloration  brune  des  mains  ;  affaiblissement  notable.  Guérison 
en  automne;  santé  bonne  tout  i’hivér. 

En  avril  1850,  réapparition  des  mômes  accidents,  moins  l’éruption 
cutanée  générale;  augmentation  des  troubles  de  la  digestion  et  de  la 
faiblesse. 

Le  7  septembre,  syncopes,  accablement,  tristesse  extrême.  Anorexie; 
alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée.  Épiderme  de  la  face  dorsale 
des  mains  de  couleur  chocolat,  sec ,  luisant,  fendillé,  jusqu’à  4  centi¬ 
mètres  au-dessus  du  poignet. 

Guérison  en  novembre;  santé  bonne  tout  l’hiver. 

En  mai  1851,  nouvelle  rechute  ;  môme  érythème  des  mains;  scorbut 
delà  bouche;  syncopes  fréquentes;  diarrhée  continuelle;  crainte  de 
la  mort. 

En  juillet,  lypémanie,  délire;  efforts  pour  se  noyer,  pour  mordre 
ou  frapper  ceux  qui  la  surveillent.  Amendement  notable  au  mois  de 
septembre.  (Dr  Aiaboisselle,  l’Union  méd.,  t.  Y,  p.  469.) 

Cette  observation,  que  je  regrette  de  ne  pouvoir  donner  in  ex¬ 
tenso,  tant  elle  renferme  de  détails  intéressants,  et  qui  est  publiée 
sous  le  titre  d  e  folie  pellagreuse,  es  t  au  contraire  un  magnifique 
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.type  de  pellagre  suivie  de  folie ,  car  la  manifestation  pellagreuse 
a  précédé  de  la  manière  la  plus  évidente  les  désordres  intellec¬ 
tuels. 

Enfin  M.  Marrotte ,  dans  une  lettre  adressée  à  l’auteur  de  ce  mé¬ 
moire,  rapporte  l’histoire  d’une  pellagre  sporadique  datant  de  trois 
ans,  reparaissant  pour  la  troisième  fois  en  1860,  et  qu’il  a  eu  oc¬ 
casion  d’observer  à  la  Pitié. 

Ces  observations  de  pellagre  sporadique  sembleraient,  on  le  voit, 
copiées  sur  celles  des  pays  à  maïs,  publiées  par  Calderini,  Strambio, 
MM.  Brierre  de  Boismont,  Hameau,  Ginlrac,  Marchant,  Lalesque, 
Courty,  etc.  etc.,  et  quelques  desiderata  que  puisse  laisser  chacune 
d’elles  prise  isolément ,  il  résulte  de  leurs  analogies  et  de  leurs 
différences  des  données  assez  précises  pour  nous  permettre  d’ap¬ 
précier  les  principales  nuances  de  la  pellagre,  et  d’enfermer  main¬ 
tenant  dans  un  cadre  étroit  le  tableau  fidèle  de  la  maladie. 

{La  suite  au  numéro  prochain.) 


DK  LA  TRANSMISSION  DE  LA  SYPHILIS  PAR  LA 
VACCINATION , 

Par  A.  viennois,  interne  à  l’hospice  de  l’Antiquaille  à  Lyon. 

(2e  article.) 

III.  Symptomatologie  et  diagnostic. 

Quels  ont  été  les  symptômes  observés  sur  les  individus  infectés 
par  l’opération  vaccinale?  II  y  en  a  eu  de  deux  sortes  :  1°  des  acci¬ 
dents  primitifs,  2°  des  accidents  consécutifs. 

Quant  aux  accidents  primitifs,  c’est  toujours  une  ulcération  aux 
points  vaccinés,  un  chancre  primitif,  qui  est  le  point  de  départ,  et 
non  une  papule  sèche,  accident  secondaire,  comme  le  voudrait  une 
certaine  école.  On  note  dans  quelques  cas  le  chancre,  l’adénite,  et 
dans  presque  tous,  les  accidents  constitutionnels,  à  un  intervalle 
tel  du  début,  que  le  doute  n’est  pas  possible. 

Je  ne  citerai  dans  ce  chapitre  que  les  observations  de  M.  Jules 
Lecoq ,  chirurgien-major  au  1er  régiment  d’infanterie  de  marine,  à 
Cherbourg,  deMonnelli,  de  New-York,  et  quelques-unes  de  M.  Whi- 
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tehead,  de  Manchester.  Mais  ce  que  je  dis  de  celles-ci  peut  s'appli¬ 
quer  aux  observations  du  deuxième  groupe  que  j’ai  établi  et  que 
j’aurai  l’occasion  de  relater  dans  les  chapitres  ultérieurs. 

Je  commence  par  les  observations  exposées  succinctement  dans 
la  thèse  de  M.  Guyenot  (Paris,  août  1869),  et  reproduites  plus  au 
long  dans  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Obs.  XVI.  —  Le  4  mai  1850,  le  nommé  P . ,  âgé  de  25  ans,  du  Ie1' 

régiment  d’infanterie  de  marine,  fut  soumis  aux  revaccinations  pres¬ 
crites  par  le  règlement;  trois  piqûres  furent  faites  â  chaque  bras.  Le 
virus  vaccinal  avait  été  fourni  par  de  bonnes  pustules  prises  au  bras 
d’un  autre  militaire  ayant  eu  trois  mois  auparavant  un  chancre  induré 
à  la  verge,  fait  qui  ne  fut  connu  que  par  les  renseignements  ultérieurs. 
Examiné  huit  jours  après,  on  trouve  les  pustules  avortées  ;  l’une  d’elles 
s’enflamme  un  peu  plus  tard  et  devient  le  siège  d’une  ulcération  qui, 
peu  à  peu,  revêt  tous  les  caractères  d’un  chancre  induré;  sa  base  est 
dure  au  toucher,  une  adénopathie  multiple  se  fait  sentir  dans  l’aisselle 
du  même  côté.  Plus  tard,  troubles  généraux  et  syphilides ,  qui  ne  per¬ 
mettent  pas  le  moindre  doute. 

Obs.  XVII.  — -Lenommé  P..;(Désiré),  25  ans,  est  également  revacciné  le 
9  mai,  avec  du  vaccin  pris  à  la  même  source.  On  voit  des  phénomènes 
en  tout  semblables  à  ceux  que  nous  venons  de  décrire  se  produire  chez 
ce  sujet  :  avortement  des  piqûres,  ulcération  à  la  place  de  l’une  d’elles, 
s’étendant  peu  à  peu,  se  creusant,  s’indurant  et  s’accompagnant  d’en¬ 
gorgement  multiple  des  ganglions  axillaires;  puis,  plus  tard,  symptô¬ 
mes  généraux,  syphilide,  en  un  mot  vérole  confirmée. 

M.  Lecoq  a  bien  voulu  me  donner  en  outre,  sur  ces  deux  faits, 
les  renseignements  suivants  dans  une  lettre  du  26  août  1869  : 

«1°  Le  militaire  sur  lequel  nous  avions  recueilli  le  vaccin  portait 
au  bras  de  bonnes  pustules  vaccinales,  dont  l’évolution  s’était  faite 
régulièrement;  mais,  trois  mois  avant  (nous  ignorions  le  Fp.it),  cet 
homme  avait  eu  à  la  verge  un  chancre  induré,  pour  lequel  il  avait 
subi  un  traitement  de  deux  mois  à  l’hôpital  maritime.  Au  moment 
où  il  nous  a  fourni  du  vaccin ,  il  était  complètement  guéri ,  il  n’a¬ 
vait  plus  aucune  trace  d’accidents  syphilitiques. 

«2°  La  lancette  quia  servi  à  l’opération  de  la  vaccine  était  neuve 
et  n’avait  jamais  servi  à  vacciner;  elle  ne  peut  donc  être  en  rien 
incriminée. 

«3°  Plusieurs  hommes  ont  été  vaccinés  le  même  jour  avec  le  même 
vaccin ,  par  les  mêmes  personnes,  et  chez  deux  des  vaccinés  seulc- 
XVI.  3 
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ment,  j’ài  vu  survenir  des  accidents  sérieux  ;  chez  tous  les  autres, 
tout  s’est  passé  régulièrement  sans  le  moindre  accident. 

«4°  Les  deux  militaires  chez  lesquels  nous  avons  vu  survenir  des 
accidents  syphilitiques  constitutionnels  n’avaient  jamais  eu  anté¬ 
rieurement  aucune  affection  vénérienne  ;  ils  étaient  d’une  magni¬ 
fique  constitution.  Par  tous  les  moyens  possibles,  nous  avons  cher¬ 
ché  à  leur  faire  avouer  qu’ils  avaient  dû  s’exposer  à  un  coït  impur, 
à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  ;  nous  leur  avons  fait  com¬ 
prendre  qu’ils  avaient  tout  intérêt  à  nous  faire  connaître  la  cause 
réelle  de  leur  maladie,  afin  que  nous  puissions  leur  faire  suivre  un 
traitement  convenable,  et  ils  ont  toujours  persisté  dans  leurs  pre¬ 
mières  dénégations;  jamais  ils  n’avaient  eu  la  vérole,  j’en  suis  en¬ 
tièrement  convaincu  ;  aucune  cicatrice  n’existait  aux  parties  gé¬ 
nitales. 

«6°  J’ai  suivi  avec  soin  la  marche  de  ces  pustules  vaccinales;  à 
partir  du  quatrième  jour  de  l’inoculation,  la  marche  de  l’éruption 
a  été  essentiellement  irrégulière  ;  au  lieu  d’une  pustule  normale, 
nous  avons  vu  paraître  une  pustule  non  ombiliquée,  se  recouvrant 
promptement  d’une  croûte  épaisse,  au-dessous  de  laquelle  existait 
une  ulcération,  petite  d’abord,  mais  gagnant  rapidement  en  éten¬ 
due  et  en  profondeur,  tellement  qu’au  bout  de  quelques  jours,  elle 
comprenait  toute  l’épaisseur  du  derme,  et  avait  la  dimension  d’une 
pièce  de  2  francs.  Les  bords  de  cette  ulcération  étaient  irréguliers, 
taillés  à  pic  ;  sa  surface  était  très-douloureuse,  elle  saignait  faci¬ 
lement,  se  recouvrait ,  du  soir  au  matin ,  d’une  croûte  qui  empri¬ 
sonnait  un  pus  sanieux;  bord  très-manifestement  induré,  gan¬ 
glions  axillaires  engorgés.  Ces  ulcérations ,  traitées  par  des 
moyens  ordinaires,  ont  demandé  deux  mois,  et  des  cautérisations 
fréquentes  avant  de  guérir.  La  cicatrisation  était  souvent  arrêtée 
dans  sa  marche;  cicatrice  boursouflée,  indurée  elle-même,  toujours 
un  peu  douloureuse ,  et  s’ulcérant  encore  au  moindre  contact  un 
peu  rude.  Cette  cicatrice  ne  s’est  régularisée  qu’après  un  traitement 
antisyphilitique.  On  avait  fait  plusieurs  piqûres  û  chaque  homme 
(trois  à  chaque  bras);  mais  une  seule  piqûre  s’est  ainsi  ulcérée. 

«6°  Six  mois  environ  après  cette  fâcheuse  inoculation  vaccinale, 
nous  avons  vu  apparaître  des  éruptions  variées,  qui,  à  notre  grande 
surprise,  avaient  un  cachet  tout  particulier,  indiquant  une  origine 
spécifique. 
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«  Chez  l’un,  il  existait  une  roséole  persistante,  des  pustules  d’acné 
sur  le  dos,  les  bras  ;  des  pustules  d’impétigo  dans  les  cheveux,  avec 
engorgement  des  ganglions  cervicaux  ;  un  peu  plus  tard,  plaques 
de  psoriasis  sur  le  dos,  les  bras,  avec  coloration  cuivrée. 

«  Chez  l’autre,  croûtes  impétigineuses  dans  la  tête,  avec  engorge¬ 
ment  des  ganglions  cervicaux,  pustules  plates,  parfaitement  carac¬ 
téristiques,  sur  le  scrotum  et  la  partie  interne  des  cuisses  ;  enfin, 
plus  tard ,  des  pustules  plates  toutes  semblables  se  montrèrent  au 
pourtour  de  l’anus. 

«7°  11  uous  était  tellement  difficile  de  croire  à  une  cause  syphili¬ 
tique  après  les  déclarations  formelles  des  malades,  qu’on  commença 
à  avoir  recours  à  un  traitement  tonique  ;  mais  la  maladie  persistait 
avec  tous  ses  caractères  de  spécificité,  et,  devant  l’impuissance  des 
médications  ordinaires,  nous  nous  sommes  décidés  à  avoir  recours  à 
un  traitement  antisyphilitique  (je  dis  nous,  parce  que  mon  collègue, 
M.  Fonssagrives,  médecin  en  chef  de  la  marine,  a  eu  ù  diriger  le 
traitement  de  ces  deux  malades)  ;  tous  les  accidents  ont  disparu  à  la 
suite  d’une  médication  sévère  ayant  pour  base  l’iodure  de  potas¬ 
sium  et  le  bichlorure  de  mercure.» , 

Dans  une  seconde  lettre,  M.  Lecoq  m’apprit  que  les  deux  ma¬ 
lades  dont  il  s’agit  avaient  été  vaccinés  les  deux  derniers  d’une 
Série  qui  est  restée  saine  ultérieurement.  Il  se  souvenait  qu’étant 
à  bout  de  liquide  vaccinal,  la  lancette  avait  ramené  un  peu  de 
sang. 

Obs.  XVIII  (fait  de  Monnell,  New -York  medical  times,  2  août  1854, 
p.  404).  —  Un  enfant  de  6  ans  avait  été  jusque-là  parfaitement  bien 
portant;  ses  parents  n’avaient  non  plus  jamais  été  malades  auparavant 
ni  au  moment  de  sa  naissance.  On  le  vaccina  en  Irlande.  A  la  place  de 
la  piqûre ,  il  se  développa  une  ulcération  qui  mit  beaucoup  de  temps  à 
guérir;  une  éruption  générale  se  déclara  ensuite  et  persista  pendant 
plusieurs  mois.  Au  moment  actuel  (au  bout  de  trois  ans)  ,  il  existe  en¬ 
core  sur  les  bras  des  taches  cuivrées.  Il  y  a  huit  jours,  un  ulcère  a  paru 
au  gosier  ;  il  a  été  suivi  d’une  laryngite;  .et  l’enfant  est  maintenant  en 
danger  de  mort. 

Voici  quelques  faits  de  transmission  de  la  syphilis,  empruntés 
au  tableau  de  M.  Whitehead,  de  Manchester,  qui  me  paraissent  dus 
à  la  vaccination. 

Obs.  XIX  (sous  len°  2  du  tableau).  —  Un  enfant  de  9  mois,  d’une 
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mauvaise  constitution,  fut  vacciné  à  4  mois.  Cinq  mois  après  la  vacci¬ 
nation,  les  points  vaccinés  ne  sont  pas  encore  guéris  et  présentent  une 
belle  forme  de  rupia  avec  excavation.  Il  a  le  corps  couvert  de  taches 
cuivrées  qui  ont  apparu  quelque  temps  après  la  vaccination  ;  il  a  une 
éruption  mixte  sur  la  face  et  le  crâne  ;  grande  irritabilité  de  toute  la 
surface  du  corps.  Le  père  et  la  mère  paraissent  sains.  L’iodure  de  po¬ 
tassium  a  formé  la  base  du  traitement,  il  a  duré  sept  semaines.  Résul¬ 
tat  :  apparemment  guéri.  Plus  de  nouvelles  depuis. 

Obs.  XX  (sous  le  n°  14  du  tableau).  —  Un  enfant,  âgé  de  7  mois,  et 
d’une  mauvaise  constitution,  se  présente  dans  l’état  suivant  : 

Érythème  ulcéré  sur  le  périnée  et  les  fesses  ;  psoriasis  de  l’anus; 
cuisses  couvertes  de  taches  cuivrées  à  forme  serpigineuse;  pâleur  sy¬ 
philitique,  figure  de  vieillard  ;  grande  atrophie;  stomatite  érythéma¬ 
teuse  ;  voix  éteinte.  Il  fut  en  bonne  santé  jusqu’à  l’âge  de  3  mois,  épo¬ 
que  où  il  fut  vacciné.  Les  vésicules  vaccinales  prirent  une  forme  aiguë, 
suppurèrent,  et  furent  suivies  plus  tard  de  taches.  Le  père,  homme 
respectable,  déclare  n’avoir  jamais  eu  de  maladie  vénérienne  ;  la  mère 
est  non  syphilitique  en  apparence;  Le  traitement  a  consisté  en  onctions 
mercurielles  et  huile  de  foie  de  morue  ;  il  a  duré  six  semaines.  L’en¬ 
fant  est  mort  d’une  broncho-pneumonie. 

Ôbs.  XXI  (sous  le  n°  56  du  tableau).  —  Un  enfant  de  7  mois  et  demi, 
d’une  bonne  constitution,  se  présenta  dans  l’état  suivant  : 

Taches  de  couleur  cuivrée  sur  la  poitrine  et  au  cou  ;  pâleur  syphili¬ 
tique;  eczéma  des  oreilles;  arthrite  du  coude  gauche;  herpès  lonsu- 
rant.  Cet  enfant  fut  vacciné  à  2  mois,  et,  après  la  période  de  décrois¬ 
sance  de  la  vaccination,  les  vésicules  vaccinales  dégénérèrent  en  ulcères 
entourées  d’érythème.  On  dit  le  père  sain,  la  mère  aussi. 

Traitement  mercuriel  de  sept  semaines;  guérison. 

Obs.  XXII  (sous  le  n°  57  du  tableau).  —  Une  fille  de  3  ans  et  3  mois , 
d’une  bonne  constitution,  fut  vaccinée  à  l’âge  de  3  ans.  Celte  enfant 
avait  ét,é  bien  portante  jusqué-là;  mais,  à  partir  de  celte  époque  ,  les 
trois  points  vaccinés  dégénérèrent  en  trois  ulcères  profonds ,  à  base 
dure,  qui  restèrent  deux  mois  sans  se  cicatriser;  ce  furent  là  les  pre¬ 
miers  symptômes.  La  malade  présente  aujourd’hui  ,  sur  tout  le  tronc  et 
aux  membres,  des  croûtes  aplaties,  à  forme  herpétique,  avec  une  large 
aréole  érythémateuse  de  teinte  cuivrée;  celles-ci  sont  très-nombreuses 
aux  cuisses.  Les  cicatrices  des  plaques  qui  apparurent  les  premières 
ont  une  couleur  cuivrée  très-prononcée;  pâleur  syphilitique;  grande 
prostration,  inappétence,  soif,  dysurie,  érythème  de  la  vulve  avec  écou¬ 
lement;  blépharite  chronique,  photophobie. 


C’est  par  l’intermédiaire  du  sang  du  sujet  vaccinant  que  la  vac- 
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ciriation  transmet  la  syphilis  ;  nous  l’avons  démontré  :  or,  cela 
étant,  quel  est  le  symptôme  qui  apparaîtra  le  premier  ?  sera-ce  un 
accident  secondaire,  sous  une  forme  quelconque? 

Et  d’abord  ne  voyons-nous  pas  la  nature  suivre  toujours  la  même 
marche?  les  mêmes  virus  produire  toujours  les  mêmes  effets ,  en 
commençant  par  les  premiers?  Ne  savons-nous  pas  que  la  syphilis, 
lorsqu’elle  provient  d’un  chancre ,  donne  toujours  pour  accident 
primitif  un  chancre?  M.  Rollet  (1)  n’a-t-il  pas  observé  le  premier, 
et  montré  à  tous  les  hommes  de  bonne  foi,  qu’alors  même  qu’elle 
procède  d’un  accident  secondaire ,  c’est  encore  par  l’accident  pri¬ 
mitif,  c’est-à-dire  par  le  chancre,  qu’elle  commence? 

Eh  bien!  il  en  est  de  même  de  l’accident  primitif  produit  par  le 
sang  chez  les  vaccinés;  toutes  les  observations  que  nous  venons  de 
relater  en  font  foi.  Pourquoi,  d’ailleurs,  la  syphilis  ferait-elle  excep¬ 
tion,  dans  ce  cas,  à  toutes  les  règles  de  la  pathologie  générale, 
quand,  par  tous  les  autres  côtés,  et  à  mesure  qu’on  la  connaît 
mieux,  elle  tend  de  plus  en  plus  à  rentrer  dans  le  cadre  commun 
des  maladies. 

Quand  Luigi  Sacco  transmit  la  variole  en  inoculant  le  sang  d’un 
varioleux  à  un  individu  sain ,  ce  n’est  pas  une  croûte,  c’est-à-dire 
un  phénomène  avancé  de  la  maladie,  qui  se  montra  au  lieu  des  pi¬ 
qûres,  mais  bien  une  pustule  variolique  avec  son  incubation  habi¬ 
tuelle.  Pourquoi  voudrait-on  qu’il  en  fût  autrement  pour  la  syphi¬ 
lis  ?  Est-ce  que  le  symptôme  initial  doit  varier  quand  l’agent  de 
transmission  est  essentiellement  le  même ,  et  qu’il  n’y  a  de  variable 
que  l’âge  plus  ou  moins  avancé  de  la  maladie  à  laquelle  on  l’em 
prunte? 

Dira-t-on  que  l’accident  transmis  est  une  papule ,  un  accident 
secondaire,  comme  le  croit  M.  Giberl?  La  papule  développée  insitu 
est  rare,  il  est  vrai;  mais  celle  transformation  sur  place,  depuis 
longtemps  indiquée  par  MM.  Davasse  et  Deville,  n’est  pas  si  rare 
cependant  qu’on  n’en  voie  de  temps  en  temps ,  dans  les  hôpitaux, 
quelques  exemples.  A  ceux  que  l’on  connaît  déjà,  je  puis  joindre  le 
suivant,  fort  remarquable,  qui  s’est  présenté ,  cette  année  même  , 
dans  le  service  de  M.  Rollet. 


(1)  Éludes  cliniques  sur  le  chancre  produit  par  la  contagion  de  la  sy 
plnlis  secondaire,  et  spécialement,  etc.  {Archives,  février  et.  mars  1859). 
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Om.  XXIII.  —  Chancre  induré  du  pubis  très-large ,  existant  déplus  trois 
mois  et  demi;  transformation  sur  place  eh  une  large  papule  en  huit  jours. 
—Canaux  (Lucien),  de Tencin  (Isère),  âgé  de  25  ans,  entre  à  l’Antiquaille 
le  26-  novembre  1859.  Antécédents  :  un  chancre  simple  en  1857,  une 
blennorrhagie  en  1858;  nouveau  coït  fin  juillet  1859.  Huit  jours  après, 
le  malade  s’aperçoit  d’un  petit  bouton  blanc,  gros  comme  la  tété  d’une 
épinglé  ,  situé  à  3  centimètres  au-dessus  de  la  racine  de  la  vergé,  sur 
lé  pubis.  Pas  de  traitement. 

Le  16  novembre,  ce  bouton  s’est  ulcéré;  il  est  circulaire  et  a  une  lar¬ 
geur  de  3  centimètres  de  diamètre;)  lorsqu’on  presse  entre  les  doigts 
les  bords  opposés  de  cette  ulcération,  on  a  la  sensation  de  l’induration 
la  plus  manifeste;  elle  est  parcheminée;  il  y  a  une  adénite  multiple  et 
indolente  des  deux  côtés. 

Le  15  octobre  1859,  apparaît  sür  tout  le  corps  une  roséole  papuleuse; 
le  pharynx  est  rouge ,  les  ganglions  cervicaux  sont  engorgés  ;  des  pla¬ 
ques  muqueuses  ulcérées  et  confluentes  se  sont  manifestées  autour  de 
l’anus. 

1er  novembre.  Les  cheveux,  les  sourcils  et  la  barbe,  tombent  complè¬ 
tement;  chlorose  ;  bruit  de  Soufflé  dans  les  deux  carotides. 

Le  26.  Commencement  du  traitement:  2  pilules  de  proto-iodure  de 
mercure,  0,025  ;  bains  de  sublimé  avec  8  grammes  tous  les  deux'jours  ; 
pansement  au  calomel  sur  les  plaques  muqueuses, 

7  décembre.  Le  nombre  des  pilules  est  porté  à  4.  Dès  le  4,  le  large 
chancre  parcheminé  du  pubis,  que  l’on  a  dessiné  et  qui  fait  partie  3e 
l’Atlas  dé  Mi  Rollet,  s’est  cieâlrisé  et  s’est  transformé  sur  placé  ën  une 
très -large  papule  sèche. 

Lé  15;  6  pilules  ;  15  grammes  de  sublimé  dans  les  bains  biquoti¬ 
diens. 

.  Le  26,  on  remplace  les  bains  de  sublimé  par  des  bains  de  son. 

Le  malade  sort  le  6  janvier  complètement  guéri  et  sans  avoir  pré¬ 
senté  des  Symptômes  de  salivation. 

Ainsi  donc,  C’ëst  un  chancre  que  transmet  le  sang  d’un  syphili¬ 
tique,  quand  le  sang  transmet  quelque  Chose;  rhais  revenons  aux 
faits  cités  plus  haut. 

Et  d’abord,  quant  à  ceux  de  de  M.  Lécoq ,  peut-il  y  avoir  le 
Moindre  doute?  cette  circonstance,  que  là  lancette  du  vaccinateur 
était  chargée  d’un  péù  de  sahg,  n’équivatit-elle  pàs  à  une  expé¬ 
rience  directe  ?  Puis,  comme  accident  initial ,  que  vOyons-hoUs? 
Dans  l’un  et  l’autre  cas,  ulcération  au  bras,  adénite  indolente  de 
l’aisselle,  symptômes  constitutionnels  dans  les  six  mois,  caractéri¬ 
sés  chez  le  premier  malade  par  une  éruption  lichénoïde  sur  le  tronc, 
rougeur  au  pharynx,  engorgement  des  ganglions  cervicaux ,  pso- 
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riasis.  Ce  dernier  phénomène,  considéré  par  l’auteur  comme  syphi¬ 
litique,  peut  bien  n’être  qu’une  coïncidence  ?  * 

Chez  le  second,  les  symptômes  étaient  caractérisés  par  une  roséole 
sur  le  corps,  des  croûtes  d’impétigo  dans  le  cuir  chevelu ,  un  engor¬ 
gement  des  ganglions  cervicaux  postérieurs,  des  pustules  plates  sur 
le  scrotum  et  la  partie  interne  des  cuisses. 

Quant  au  fait  de  Monnell ,  il  a  été  présenté  à  l’Association  médi¬ 
cale  de  New-York,  y  est  devenu  l’occasion  d’une  discussion  géné¬ 
rale.  M.  Boiton  a  interprété  le  fait  de  la  manière  suivante  :  Selon  lui, 
l’enfant  a  eu  d’abord  un  chancre  primitif,  mais  existant  au  gosier, 
ayant  duré  peu  de  temps,  et  probablement  méconnu.  Du  reste,  il 
11e  croit  point  prouvée  la  transmission  d’une  maladie  constitution¬ 
nelle  par  l’intermédiaire  du  vaccin. 

Le  lecteur  est  maintenant  édifié  sur  la  transmission  par  la  vac¬ 
cine  :  relatons  l’appréciation  du  rédacteur; 

Le  fait  de  Monnell  a  paru  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  1864, 
p.  1106  ;  il  y  est  apprécié  de  la  manière  suivante  : 

«Notre  explication  serait  beaucoup  plus  simple.  A  quoi  bon  invo¬ 
quer  la  présence  d’un  chancre  primitif  larvé,  puisque  la  narration, 
toute  sommaire  qu’elle  est,  en  mentionne  un  parfaitement  évident 
au  lieu  de  la  piqûre?  Indubitablement  il  y  a  eu  là.  un  chancre  trans¬ 
mis  soit  par  le  virus  prétendu  vaccin  qui  n’était  en  réalité  que  du 
virus  chancreux,  soit  par  quelque  contact  impur  sur  le  lieu  de  la 
piqûre  vaccinale. 

«Les  accidents  secondaires,  puis  tertiaires ,  dont  l’évolution  s’est 
ensuite  déroulée  avec  sa  régularité  ordinaire,  confirment  pleine¬ 
ment  l’exactitude  de  cette  version.  » 

Cette  appréciation  nous  paraît  fort  raisonnable  en  ce  qui  touche 
l’accident  transmis  :  ce  qui  précède  nous  dispense  de  revenir  sur  la 
prétendue  contagion  de  la  syphilis  par  le  virus-vaccin.  L’apprécia¬ 
tion  nous  dit  que  le  virus-vaccin  était  en  réalité  du  virus  chancreux. 
Pure  hypothèse  qui  tombe  devant  l’étiologie  que  nous  avons  pré¬ 
sentée.  Nous  aurons  occasion  de  montrer  bientôt  que  le  virus- vaccin 
ne  peut  acquérir  des  propriétés  syphilitiques  que  lorsqu’il  est  mé¬ 
langé  mécaniquement  avec  le  sang  d’un  sujet  atteint  de  syphilis.  11 
en  serait  probablement  de  même  s’il  était  mélangé  avec  le  pus  du 
chancre  infectant  ou  de  la  plaque  muqueuse. 

Quant  aux  quatre  faits  du  tableau  de  Whitehead,  pourrait-on 
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conserver  des  doutes?  ulcération  indurée,  suivie  de  symptômes  con¬ 
stitutionnels;  l’adénite  n’est  pas  indiquée,  c’est  vrai  ;  mais,  malgré 
le  inanque  de  détails  touchant  le  temps  précis  écoulé  entre  l’accident 
primitif  et  les  secondaires,  un  observateur  attentif  peut-il  se  refu¬ 
ser  à  voir,  dans  ces  quatre  cas,  où  l’ulcère  remplace  la  pustule  vac¬ 
cinale,  quatre  cas  de  chancre  transmis  par  la  vaccination?  J’ai  déjà 
rapporté  le  fait  du  vétérinaire  B . ,  condamné  à  Coblentz;  l’en¬ 

fant  qui  servit  dans  cette  revaccination  était  parfaitement  syphili¬ 
tique,  puisqu’on  inocula,  avec  ses  pustules  vaccinales ,  le  14  et  le 
15  février  1849 ,  et  que  le  21,  le  Dr  E . constatait  sur  lui  une  ro¬ 

séole  syphilitique.  Le  cas  de  cet  enfant  vient  s’ajouter  à  ceux  dans 
lesquels  la  vaccine  a  développé  une  syphilis  latente. 

M.  Broca ,  dans  son  rapport  à  la  Société  de  chirurgie  (1855),  s’ex¬ 
tasie  sur  la  vertu  collective  de  19  individus  pris  au  hasard  ;  je  m’en 
étonnerais  autant  que  lui,  sans  le  renseignement  suivant  :  «Après 
trois  ou  quatre  semaines,  dit  le  Journal  de  Berlin  que  j’ai  cité, 
apparurent  simultanément ,  sur  la  place  des  piqûres ,  des  ulcères 
qui,  plus  tard,  furent  suivis  de  manifestations  secondaires  de  la 
syphilis:  éruptions,  angine,  céphalalgie,»  etc.  Ne  sait-on  pas  que 
les  chancres  indurés,  inoculés,  incubent  longtemps  ?  La  moyenne , 
d’après  M.  Rollet,  est  de  vingt-quatre  jours.  Cette  incubation  de 
trois  à  quatre  semaines  n’est-elle  pas  pathognomonique  de  la  pré-’ 

sence  d’un  chancre  induré?  Si  les  19  vaccinés  du  vétérinaire  B . 

avaient  eu  la  syphilis  latente,  ce  n’est  pas  le  chancre  du  bras  qui 
eût  apparu  tout  d’abord  ;  mais  c’eût  été  une  éruption  générale  qui 
se  serait  montrée  la  première,  non  loin  de  l’époque  de  l’inoculation, 
comme  cela  a  eu  lieu  chez  l’enfant  qui ,  vacciné  le  4  février,  sert  à 
revacciner,  le  14,  le  15,  et  voit,  six  jours  après,  une  roséole  sur¬ 
venir. 

Ainsi  donc ,  tous  ceux  qui  ont  eu  d’abord  l’ulcère  au  bras  ont 
eu  un  chancre  induré  transmis  par  la  lancette  :  ce  n’est  pas  le 
liquide  vaccinal  qui  peut  l’avoir  donné ,  c’est  le  sang. 

Et  remarquez  qu’on  vaccine,  deux  jours  de  suite,  un  grand 
nombre  de  personnes;  quoi  d’étonnant  que  les  dernières  aient  été 
contaminées  par  un  peu  de  sang,  lorsque  le  liquide  vaccinal  était 
presque  épuisé  et  que  le  vaccinateur  allait  le  chercher  plus  profon¬ 
dément?  C’est  précisément  là  ce  qui  s’est  passé  dans  les  faits  de 
M.  Lecoq,  dans  ceux  observés  par  M.  Levrat  aîné;  c’est  ce  qui  a 
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dû  se  passer  aussi  dans  ceux  du  D1’  Hübner,  à  son  insu.  Ce  médecin, 
dans  une  lettre  de  Bamberg,  du  5  janvier  de  cette  année ,  m’a  ce¬ 
pendant  écrit  qu’il  n’avait  transmis  que  le  liquide  vaccinal,  et  point 
de  sang.  Je  crois  que  l’honorable  vaccinateur  allemand  a  été  vic¬ 
time  d’une  illusion.  Le  lecteur  jugera. 

Après  tout  cela,  le  D1'  Wegeler  était-il  bien  venu  d’infliger  au 

vétérinaire  B . ,  dans  le  Medicinitche  Zeitung,  un  blâme  si  peu 

motivé ,  et  les  tribunaux  allemands  eux-mémes  ont-ils  eu  raison  de 
condamner  à  la  prison  des  médecins  qui  n’avaient  failli  que  parce 
que  la  science  n’était  pas  encore  faite? 

Je  dois  rapporter  ici  une  observation  de  M.  Heine  (  Beitrage 
zur  Lehre  von  der  Syphilis ,  etc.;  Würtzbourg,  1854).  Cet  au¬ 
teur,  après  avoir  donné  son  avis  sur  les  vaccinations  de  Hübner, 
raconte  que  trois  médecins  s’inoculèrent  le  liquide  contenu  dans 
les  pustules  Yarioloïdes  d’un  enfant  né  d’une  mère  syphilitique. 
Le  premier  n’eut  rien;  chez  le  deuxième,  apparurent  des  pustules 
qui  se  transformèrent  en  ulcères  syphilitiques,  des  accidens  se¬ 
condaires  se  montrèrent  plus  tard,  et  finirent  par  entraîner  la 
mort  au  bout  de  dix  ans;  le  troisième  vint  consulter  M.  Heine, 
au  bout  de  quelques  années,  pour  un  psoriasis  syphilitique.  Cette 
observation,  rapportée  et  commentée  par  divers  auteurs,  et  que 
M.  Bamberger  a  rapportée  à  cûté  des  deux  faits  que  j’ai  cités  plus 
haut,  lui  fait  croire  à  la  possibilité  de  la  transmission  de  la  sy¬ 
philis  par  le  liquide  vaccinal.  Notre  explication  est  toute  diffé¬ 
rente  :  le  premier  malade  n’eut  pas  de  variole,  parce  qu’il  était 
peut-être  vacciné,  ou  que,  n’étant  pas  vacciné,  il  présentait  cette 
idiosyncrasie  particulière  à  quelques  personnes  qu’on  ne  peut  ja¬ 
mais  vacciner;  mais  surtout  le  premier  n’eut  pas  de  syphilis, parce 
qu’on  ne  lui  inocula  pas  de  sang.  11  n’en  était  pas  ainsi  du  deuxième, 
qui  a  présenté  des  ulcères  à  la  place  des  piqûres  vaccinales  ;  celui- 
là  fut  donc  infecté  de  cette  façon.  Quant  au  troisième,  s’il  pré¬ 
senta  un  psoriasis  au  bout  de  dix  ans,  je  ferai  remarquer  que  le 
psoriasis  n’est  pas  un  accident  tertiaire,  et  que  cette  longue  pé¬ 
riode  écoulée  entre  le  moment  de  la  contagion  présumée  et  la  ma¬ 
nifestation  de  la  maladie  me  donne  à  penser  qu’il  s’agissait  plutôt 
d’un  psoriasis  ordinaire.  Du  reste ,  pourquoi  voudrait-on  qu’il  en 
fut  autrement?  L’auteur,  qui  a  pris  soin  de  nous  signaler  les  ul¬ 
cères  aux  points  vaccinés  chez  le  deuxième,  l’aurait  également 
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fait  chez  le  troisième  sujet,  si  elles  avaient  existé  ;  si  au  contraire 
il  n’en  dit  rien ,  il  est  à  croire  qu’elles  n’ont  pas  existé  :  donc  le 
psoriasis  observé  dix  ans  après  n’était  probablement  pas  syphili¬ 
tique,  chez  celui-là  du  sang  n’avait  donc  pas  été  inoculé  avec  du 
liquide  varioleux.  Plusieurs  médecins  allemands  s’étant  aussi  oc¬ 
cupés  de  ce  fait,  j’ai  cru  devoir  en  dire  quelques  mots. 

Conclusion.  C’est  donc  un  chancre  infectant  qui  a  été  transmis 
par  la  lancette  du  vaccinateur,  c’est  le  liquide  sanguin  et  non  le 
liquide  vaccinal  qui  a  transmis  l’accident  primitif  dans  tous  les  cas 
où  la  syphilis  a  été  donnée  par  l’opération  vaccinale  ;  cet  accident 
primitif,  ce  chancre ,  a  été  suivi  à  son  tour,  à  l’époque  habituelle, 
d’accidents  constitutionnels ,  confirmation  remarquable ,  bien  que 
prévue,  de  la  loi  générale  formulée  par  M.  Rollet  ( loc .  cit.) ,  que 
«la  syphilis  commence  toujours  par  le  chancre,  alors  même  qu’elle 
procède  d’un  accident  secondaire  ou  du  sang  syphilitique.  » 

Voilà  pour  la  symptomatologie  et  le  diagnostic. 

IV.  Pronostic. 

Le  pronostic  de  la  syphilis  transmise  par  l’opération  vaccinale 
est-il  aussi  fâcheux  que  pour  la  syphilis  acquise  par  un  autre  moyen  ? 
Si  l’on  en  jugeait  par  la  physiologie  pathologique,  on  pourrait 
passer  en  revue  toutes  les  maladies  virulentes,  épizootie,  clavelée, 
variole,  rougeole,  etc. ,  que  l’on  a  inoculées  avec  un  succès  incon¬ 
testable  en  vue  de  la  préservation  ultérieure.  Pour  la  rougeole  et 
la  variole,  les  exemples  abondent;  pour  la  clavelée,  sans  citer  ici 
des  faits  particuliers,  ne  sait-on  pas  que  Chaptal  fit  inoculer  avec 
un  succès  complet  ses  immenses  troupeaux?  et  la  pratique  de 
l’inoculation  dans  l’épizootie  n’est-elle  pas  acceptée  partout  depuis 
les  expériences  tentées  en  Allemagne  à  partir  de  Vicq  d’Azir  jus¬ 
qu’à  nous?  Mais  il  y  a  plus  :  parmi  les  22  cas  de  syphilis  trans¬ 
mise  par  un  accident  secondaire  et  insérés  dans  la  thèse  de 
M.  Guyenot  (Paris,  août  1869)  et  les  3  cas  transmis  par  un  chancre, 
dans  tous  ne  note-t-on  pas  une  syphilis  consécutive  bénigne? 
C’est  donc  dans  ce  sens  et  pour  être  logique  que  les  syphilisateurs 
auraient  dû  s’exercer  ;  aussi  ai-je  quelque  tendance  à  croire,  mal¬ 
gré  la  grande  mortalité  observée  dans  un  des  faits  de  Cerioli,  que 
la  syphilis  transmise  par  la.  vaccination  n’est  pas  plus  redoutable 
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que  contractée  autrement.  Quelles  peuvent  donc  être  les  causes  de 
cette  grande  mortalité?  II  y  en  a  deux  :  d’abord  la  syphilis  pouvait 
être  traitée  d’une  manière  défectueuse  à  une  époque  où  on  la  con¬ 
naissait  moins  bien;  on  verra  qu’elle  fut  méconnue  pendant  long¬ 
temps,  notamment  dans  le  deuxième  fait  que  rapporte  Cerioli; 
ensuite  la  circonstance  même  du  jeune  âge  est  une  condition  dé¬ 
favorable;. faites  le  parallèle  de  l’effet  produit  sur  la  nourrice  et 
sur  le  nourrisson ,  la  mort  des  enfants  est  plus  fréquente  que  la 
mort  des  mères ,  comme  on  le  verra  dans  les  observations  ulté¬ 
rieures.  Mais,  sans  aller  si  loin,  que  se  passe-t-il  tous  les  jours 
sous  nos  yeux  ?  Les  enfants  syphilitiques  supportent  mal  la  maladie 
à  côté  de  nourrices  qui  la  supportent  beaucoup  mieux.  La  raison 
en  est  toute  simple  :  la  maladie  est  la  même ,  puisqu’ils  la  reçoivent 
l’un  de  l’autre;  mais  la  nourrice  a  acquis  tout  son  développement, 
elle  résiste  mieux  ;  la  gravité  de  la  syphilis  congénitale  est  incon¬ 
testable,  mais  il  n’est  pas  démontré,  tant  s’en  faut,  qu’elle  soit  due 
à  la  malignité  plus  grande  du  virus  chez  le  nouveau-né. 

Une  autre  particularité  digne  d’être  notée,  c’est  que  par  le  fait 
du  mode  même  de  la  contagion,  dans  ces  cas,  la  maladie  peut  faire 
de  grands  ravages  et  se  propager  presque  à  la  manière  des  épidé¬ 
mies.  N’est-ce  pas,  par  exemple,  ce  qui  s’est  passé  dans  les  revac¬ 
cinations  du  vétérinaire  B....  où  on  Voit  19  individus  sur  24  pré¬ 
senter  des  symptômes  de  syphilis?  Dans  le  cas  de  Hübner, 
8  individus  sur  13  sont  infectés.  Et  remarquez  que  la  santé  de 
tout  un  pays  va  dépendre  d’un  misérable  hasard,  d’un  peu  de 
sang  au  bout  d’une  lancette!  Les  faits  de  Marcolini  et  ceux  encore 
plus  concluants  de  Cerioli,  ne  doivent-ils  pas  être  interprétés  d’une 
manière  analogue? 

D’après  Annibal  Omodei  {loc.  cit.,  t.  XXIX,  p.  148),  la  Sciblino 
(fait  de  Marcolini)  était  une  petite  fille,  née  de  parents  syphili¬ 
tiques,  et  bien  syphilitique  elle-même,  puisqu’elle  infecta  sa  nour¬ 
rice,  laquelle  infecta  ensuite  son  propre  enfant. 

La  Sciblino  servit  à  vacciner,  le  16  juin  1814,  10  enfants;  on  en 
vaccina  30  autres  le  30  du  même  mois.  En  tout,  40.  Parmi  les  ino¬ 
culée,  plusieurs  moururent  de  vérole  confirmée;  quelques  enfants 
eurent  conjointement  la  syphilis  et  la  vaccine. 

Ce  fait  est  donné  avec  trop  peu  de  détails  pour  qlie  je  lui  accorde 
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une  grande  valeur;  cependant,  en  faisant  toutes  les  réserves 
qu’on  voudra,  je  ne  puis  m’empêcher  de  reconnaître  que  plusieurs 
vaccinés  furent  infectés. 

Dans  le  deuxième  fait  de  Marcolini,  rapporté  par  Omodei,  il 
s’agit  d’un  sujet  syphilitique,  mais  en  apparence  sain,  qui  servit  à 
vacciner,  en  1822,  une  jeune  enfant,  Rose  Fantini  :  celle-ci  eut 
ensuite  la  syphilis.  En  somme,  malgré  l’absence  de  détails  dans  le 
résumé  d’Omodei  sur  la  nature  des  accidents  observés,  généraux 
et  locaux,  au  lieu  de  la  piqûre,  n’ est-il  pas  surprenant  de  voir  un 
grand  nombre  d’enfants  infectés  à  la  fois?  L’auteur  distingue  très- 
bien  ceux  qui  ont  une  syphilis  latente  de  ceux  qui  l’ont  acquise  par 
l’opération  vaccinale. 

Un  fait  important  est  noté  au  sujet  des  individus  infectés  :  «  Quel¬ 
ques-uns,  dit  Marcolini,  ont  eu  en  même  temps  la  vraie  vaccine  et 
la  vérole,  »  fait  capital,  déjà  annoncé  par  Monteggia,  sur  lequel 
nous  reviendrons,  et  que  nous  verrons  se  confirmer  dans  l’examen 
du  procès  Hübner.  L’enfant  Bloser,  devenu  syphilitique  par  l’en¬ 
fant  Relier,  a  eu  en  effet  et  la  vaccine  et  la  syphilis  du  même 
coup.  Aussi,  parmi  les  quatorze  conclusions  qui  terminent  le  mé¬ 
moire  de  Marcolini,  citerons-nous  la  troisième  fort  remarquable  : 

a  En  inoculant  le  virus-vaccin,  on  a  inoculé  aussi  celui  de  la 
syphilis,  bien  que  chez  le  sujet  qui  a  fourni  l’un  et  l’autre  virus, 
les  symptômes  de  syphilis  ne  se  fussent  pas  encore  manifestés.  » 

Invoquera-t-on  ici  une  erreur  de  diagnostic?  Était-elle  possible? 
le  sujet  vaccinant  n’a  eu  d’autres  boutons  que  ceux  de  son  vaccin. 

Omodei  tenait  donc  la  vérité,  quand  il  disait  que  c’était  le  sang 
qui  transmettait  la  syphilis,  et  que  les  vaccinateurs  qui  la  répan¬ 
daient  ainsi  étaient  des  imprudents.  J’ai  hâte  d’arriver  aux  deux 
faits  de  Cerioli,  sur  lesquels  ce  médecin  a  bien  voulu  me  donner 
de  nombreux  détails. 

On  trouve,  pour  la  première  fois,  les  deux  faits  de  Cerioli  dans  le 
livre  du  professeur  Barbantini,  de  Lucques  (del  Contagio  vene- 
reo,  etc.  ;  1821).  Ils  ont  été  de  nouveau  publiés  en  1824,  dans  le 
tome  XIX  des  Annales  universelles  de  médecine,  d’Annibal  Omo¬ 
dei  ;  enfin,  en  184ô,  la  Revue  médicale,  dans  le  tome  III,  page  fil, 
a  donné  un  exposé  sommaire  de  ces  trois  faits,  ainsi  qu’une  appré¬ 
ciation  par  M.  Lepileur  ;  nous  aurons  l’occasion  d’y  revenir. 
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M.  Cerioli,  ayant  trouvé  la  critique  de  M.  Lepileur  un  peu  sévère , 
répondit  aux  objections  de  ce  dernier  et  de  Gamberini,  le  29  juin 
1846,  sous  forme  de  lettre  (1),  qu’il  adresse  au  D1'  Luigi  Mazzetti. 
Je  trouve  dans  ce  document,  et  dans  la  lettre  que  M.  Cerioli  m’a 
fait  l’honneur  de  m’adresser,  les  renseignements  les  plus  clairs  et 
les  plus  instructifs. 

Obs.  XXIII.— En  1821,  un  enfant  trouvé,  une  petite  fille  de  3  mois, 
Marlha,  fut  vaccinée  dans  l’intention  de  faire  servir  son  vaccin  à  toute 
une  commune;  un  enfant  de  Sospiro,  nommé  Général,  fournit  pour  elle 
le  liquide  vaccinal.  Ce  dernier  fut  toujours  bien  portant.  Martlia  parut 
saine,  son  vaccin  fut  très-régulier.  Un  médecin  vaccinateur  des  envi¬ 
rons  s’en  servit  pour  46  enfants: 6  d’entre  eux  eurent  une  éruption  vac¬ 
cinale  très-régulière;  les  pustules  de  ces  6  enfants  servirent  à  en  re¬ 
vacciner  100  autres  qui  n’ont  jamais  présenté  le  moindre  symptôme  de 
syphilis.  Chez  presque  tous  les  autres  enfants,  à  la  place  des  piqûres, 
se  montrèrent  des  ulcères,  recouverts,  les  uns  de  croûtes  permanentes, 
ou  des  ulcères  indurés;  ces  accidents  arrivaient  lorsque  les  croûtes 
vaccinales  étaient  tombées.  Plus  lard,  ulcères  de  la  bouche  et  des  parties 
sexuelles,  des  éruptions  croûleuses  snr  le  cuir  chevelu,  taches  cuivrées, 
ophthalmie;  le  système  glandulaire  et  le  système  osseux  ne  furent  pas 
épargnés. 

Ces  accidents  se  communiquèrent  aux  nourrices  et  aux  mères  de  ces 
enfants,  et  consistaient  en  ulcères.  Produits  par  l’allaitement,  les  acci¬ 
dents  furent  si  généraux  que  le  médecin  vaccinateur  cité  plus  haut  se 
crut  obligé  de  faire  un  rapport  à  la  commission  sanitaire,  et  celle-ci, 
ayant  réuni  tous  les  médecins  du  grand  hôpital  civil,  nomma  une  com¬ 
mission  dont  M.  Cerioli  fut  le  secrétaire.  La  commission,  ayant  reconnu 
pour  syphiliques  les  accidents  présentés  par  les  enfants  et  leurs  nourri¬ 
ces,  les  fit  admettre  à  l’hôpital  et  traiter  par  le  bichlorure  de  mercure 
à  l’intérieur  et  les  frictions  mercurielles  à  l’extérieur;  19  enfants  sont 
morts ,  les  autres  se  sont  rétablis  plus  ou  moins  vile  en  gardant  une 
grande  faiblesse  des  membres  inférieurs,  faiblesse  telle  qu’elle  empê¬ 
chait  la  station  verticale. 

Les  femmes  infectées  par  l’allaitement  et  traitées  par  le  mercure  se 
sont  toutes  rétablies.  Maria  Cigognini  seule  mourut,  à  la  suite  d’une 
fausse  couche,  au  septième  mois  de  sa  grossesse.  Teresa  Scappini-eut 
aussi  une  fausse  couche  au  cinquième  mois,  mais  elle  finit  par  se  réta¬ 
blir. 


(I)  Délia  possibilita  di  coinmmicare  la  sifilide  col  mezzo  delta  vacci- 
nazione. 


46 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


Obs.  XXIV- —  En  1841,  le  Dr  Bellani,  médecin  vaccinateur  deGru- 
mello,  district  de  Pizzghetlone,  province  de  Cremone,  envoya  à  Ee- 
futrofio  un  enfant  à  vacciner,  afin  de  le  faire  servir  à  la  vaccina¬ 
tion  de  l’arrondissement.  Sept  pustules  vaccinales  bien  conformées, 
contenant  uij  liquide  limpide,  servirent  à  vacciner  64  enfants  appar¬ 
tenant  à  quatre  communes,  et  le  vaccin  de  ces  64  enfants  put  per¬ 
mettre  de  réaliser  toutes  les  inoculations  prescrites  dans  le  pays.  Dans 
la  plupart  des  cas ,  l’opération  fut  suivie  de  succès,  les  cicatrices,  exa¬ 
minées  l’année  suivante  ,  1842,  par  M.  Taffani ,  chirurgien  délégué,  se 
montrèrent  pour  la  plupart  régulières,  blanches,  avec  de  petits  points 
ombrés,  telles  qu’on  les  représente  dans  les  belles  planches  du  traité  de 
vaccination  de  l’illustre  professeur  Sacco  ;  mais  quelques-unes  des  pus¬ 
tules  vaccinales  produites  par  la  matière  prise  à  l’enfant  cité  plus  haut, 
P.  G....,  laissèrent  des  cicatrices  blanches  entourées  d’une  auréole  som¬ 
bre  et  livide.  Chez  d’autres,  la  cicatrice  était  encore  rouge  ou  même 
rugueuse,  consistante,  étendue,  avec  une  aréole  d’un  jaune  livide,  ou 
même  avec  des  contours  irréguliers,  durs  à  l’intérieur,  et  au  centre 
semés  de  points  de  cicatrisation,  avec  suppuration  vers  les  bords.  Quel¬ 
ques  autres,  enfin,  se  trouvèrent  ulcérées,  avec  fond  rouge  inégal  ,  des 
bords  durs,  un  diamètre  de  3  à  4  lignes,  la  dernière  croûte  était  tombée 
depuis  peu.  Mais  plus  lard  ce  n’est  pas  seulement  aux  pustules  que  se 
bornèrent  les  anomalies  observées  chez  les  enfants  inoculés  avec  le  li¬ 
quide  vaccinal  de  P.  C....,  il  apparut  chez  la  plupart  d’entre  eux,  sur  di¬ 
vers  points  du  corps,  d’autres  formes  morbides  ,  et  principalement  aux 
aines,  aux  parties  génitales,  au  pourtour  de  l’anus,  dans  la  bouche,  des 
ulcères  avec  un  fond  irrégulier,  des  taches  de  couleur  cuivrée.  Les  mères 
et  les  nourrices  ne  furent  pas  épargnées,  les  symptômes  furent  intenses, 
d’autant  plus  que  leur  caractère  fut  méconnu  au  début,  et  que  la  maladie 
put  se  développer  à  l’aise,  en  l’absence  du  traitement  spécifique.  — 
Reconnu  plus  tard,  les  enfants  et  les  femmes  qui  les  avaient  allaités 
furent  traités  convenablement,  par  le  mercure,  en  graduant  les  doses 
selon  l’âge  des  sujets.  Sur  64  individus  vaccinés  avec  les  pustules  vac¬ 
cinales  de  P.  C....,  54  guérirent,  8  enfants  et  2  femmes  succombèrent. 

L’enfant  P.  G....  avait  été  vacciné  avec  le  liquide  vaccinal  d’une  petite 
fille  qui  resta  saine  ultérieurement,  et  P.  G....  lui-môme,  au  moment  de 
l’inoculation,  paraissait  sain,  bien  nourri  et  bien  développé.  Visité  seu¬ 
lement  au  mois  de  juin  1842,  il  offrait  une  éruption  cutanée,  consistant 
en  nombreuses  vésicules  répandues  sur  le  visage  et  sur  les  bras,  entou¬ 
rées  par  une  aréole  rouge  aplatie ,  entremêlées  de  papules  acuminées, 
rouges,  desquelles  il  ne  sortait  aucuné  humeur.  Celte  éruption  disparut 
sans  fièvre.  Au  mois  dejuillet  il  s’en  manifesta  une  autre,  même  région, 
formée  par  de  petites  élevures  des  pustules  qui  se  desséchèrent  rapide¬ 
ment.  Vers  le  milieu  du  mois  d'août,  P. G....  fut  pris  de  diarrhée,  mala¬ 
die  prédominante  chez  tous  les  enfants  dans  le  mois  où  régnent  de  si 
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grandes  chaleurs,  il  en  guérit  bien;  mais,  ayant  élé  atteint  de. dysen¬ 
terie,  il  mourut  le  2  décembre  1842  avec  des  symptômes  d’hydropisie. 

P.  G....  avait  eu  de  très-belles  pustules  vaccinales,  il  tenait  la  syphilis 
de  son  père  qui,  en  1840,  avait  contracté  la  vérole  hors  du  lit  conju¬ 
gal.  11  eut  des  ulcères  syphilitiques  aux  parties  génitales,  au  scrotum. 
(Consulter  la  Gaz,  méd.  de  Milan,  l.  II,  n°  4,  14  oct.  1843.) 

Ainsi,  dans  ces  observations,  comme  dans  toutes  celles  où  on  a  pu 
avoir  des  détails,  c’est  un  chancre  au  bras  qui  est  le  phénomène 
initial  ;  les  symptômes  constitutionnels  n’apparaissent  que  tardive¬ 
ment.  Il  y  a  plus,  nous,  retrouvons  à  l’observation  de  Martha  un 
fait  important  que  je  rappelle  pour  montrer  que  le  liquide  vaccinal 
pur,  pris  sur  un  syphilitique  ou  un  homme  sain,  est  identique.  En 
effet,  parmi  les  6  individus  qui  eurent  des  pustules  vaccinales  ré¬ 
gulières,  2  servirent  à  revacciner  100  sujets  qui  restèrent  sains  ;  les 
2  sujets  vaccinants  dont  je  parle  ont  été  Ponetti  Angelo,  qui  est 
mort  syphilitique,  et  Belfini  Giovani,  qui  s’est  toujours  bien  porté. 
Ces  deux  observations  confirment  ce  que  nous  avons  dit  au  sujet 
du  diagnostic.  M.  Lepileur  ( Revue  médicale ,  1845,  t.  III,  p.  51)  a 
cherché  à  apprécier  ces  faits;  il  ne  croit  pas,  comme  Cerioli,  que  la 
pustule  vaccinale  puisse  renfermer  deux  virus;  pour  lui,  une  er¬ 
reur  de  diagnostic  est  possible ,  et  il  s’explique  ainsi  la  transmission 
de  la  syphilis.  M.  Lepileur  ne  donne  du  reste ,  pas  plus  que  les 
autres,  l’explication  du  phénomène. 

Mais ,  si  ces  faits  confirment  ce  que  j’ai  dit  au  chapitre  du  dia¬ 
gnostic ,  ce  n’est  pas  de  lui  que  j’ai  à  m’occuper  maintenant  ;  j’ai 
seulement  à  montrer  qu’on  peut  faire  naître,  par  l’opération  vacci¬ 
nale,  de  véritables  épidémies  de  syphilis.  Qu’on  réfléchisse  aux 
chiffres  véritablement  effrayants  que  nous  avons  cités  soit  pour  le 
Dr  Hubner,  le  vétérinaire  B...,  Marcolini,  Cerioli;  et  même  en  tenant 
compte  des  quelques  syphilis  latentes  répandues  dans  le  nombre, 
n’y  a-t-il  pas,  dans  ce  fait  même  de  la  multiplication  des  victimes , 
dans  une  circonstance  donnée,  une  certaine  preuve  que  c’est  la 
même  cause  qui  a  présidé  à  tant  de  malheurs  ;  une  même  cause,  le 
sang,  dont  la  lancette  du  vaccinateur  était  imprégnée.  C’était  là 
en  effet  l’opinion  d’Annibal  Omodei ,  ainsi  que  le  rapporte  Cerioli, 
dans.sa  lettre  au  Dr  Luigi  Mazzetti,  29  juin  184G  (Délia  possibilita 
di  communicare  la  sifilide  col  mezzo  délia  vaccinazione ). 
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L’opinion  d’Annibal  Omodei  avait  paru  déjà  dans  les  Annales 
universelles  de  médecine,  dont  j’ai  parlé  plus  haut.  Le  pronostic 
peut  donc  être  considéré  comme  extrêmement  grave  au  point  de 
vue  où  nous  nous  sommes  placé. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois,  du  reste,  que  la  syphilis  se  transmet 
comme  épidémiquement. 

Il  peut  être  utile  de  rappeler  ici  qu’en  1577,  à  Brunn,  en  Mora¬ 
vie,  plus  de  200  personnes  furent  atteintes  simultanément  d’une 
maladie  qui  paraissait  nouvelle,  et  qui  n’était,  qu’une  sorte  d’affec¬ 
tion  syphilitique.  Or  elles  avaient  été  infectées  en  se  faisant  appli¬ 
quer,  chez  un  baigneur  étuviste,  des  ventouses  scarifiées,  comme 
moyen  de  précaution,  ce  qui  était  alors  fort  ordinaire.  Les  plaies  des 
scarifications,  pratiquées  avec  des  instruments  malpropres  par  une 
personne  probablement  malade,  étaient  le  siège  primitif  des  ulcères 
et  des  pustules  qui  se  répandaient  de  là ‘sur  tout  le  corps.  Les  ven¬ 
touses  appliquées  immédiatement  sur  les  scarifications  ne  purent 
donc  pas  s’opposer  à  l’absorption  du  virus.  On  trouvé  les  détails  de 
ce  fait  dans  la  dissertation  de  Thomas  Jordanus,  intitulée  :  Brunno 
Gallicus  seu  luis  novæ  in  Moravia  exortæ  descriptio  (Franc- 
forti,  1683,  in-8°,  2e  édit.).  Ozanam  en  donne  un  extrait  dans  son 
traité  des  Épidémies,  sous  le  nom  de  maladie  de  Brunn;  Astruc 
en  avait  fait  mention  dans  son  ouvrage  (de  Morbis  venereis),  et 
en  a  rapproché  les  faits  analogues  rapportés  par  Georges  Horst,  et 
observés  à  Bamberg,  en  1603,  par  Sigismond  Snizer;  à  Ulm,  en 
1662,  par  Horst  lui-même,  et  en  1624,  par  Marc  Widemann,  à 
Windshelm,  sur  plus  de  70  personnes.  Chez  tous,  la  maladie  avait 
été  contractée  par  l’emploi  des  ventouses. 

Ainsi  donc,  si  le  vaccinateur  n’y  prend  garde ,  les  lancettes , 
comme  les  ventouses,  peuvent  amener  des  résultats  identiques,  à 
savoir:  la  transmission  de  la  syphilis  par  le  sang.  Nous  étions  donc 
bien  fondés  à  envisager  le  pronostic  au  point  de  vue  où  nous  nous 
sommes  placés.  , 

(La  suite  au  numéro  pro  bain.') 
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DE  L’OSMOSE  PULMONAIRE,  OU  RECHERCHES  SUR  l’ AB¬ 
SORPTION  ET  L’EXHALATION  DES  ORGANES  DE  LA 

RESPIRATION  ; 

Par  le  Dr  louis  iu&ndi. 

Dans  mes  recherches  sur  la  structure  intime  des  tubercules 
{Archives  générales  de  médecine,  1855),  je  suis  arrivé  à  consi¬ 
dérer  ces  productions  morbides  comme  étant  privées  de  toute  or¬ 
ganisation  et  composées  uniquement  par  une  substance  amorphe, 
solide,  qui  résulte  de  la  coagulation  d’une  matière  précédemment 
dissoute  dans  le  sang,  puis  exsudée.  J’ai  comparé  ces  élément, 
amorphes  avec  d’autres  analogues,  produits  dans  diverses  maladiess 
et  je  crois  avoir  démontré  que  l’histologie  pathologique  ne  fournit 
pas  des  caractères  différentiels  suffisamment  caractéristiques. 

J’ai  continué  ces  études  en  examinant  les  causes  diverses  qui 
produisent  une  exsudation  tuberculeuse,  et  je  crois,  à  la  suite  de 
recherches  nombreuses  que  nous  publierons  prochainement,  être 
arrivé  à  ce  résultat  important  pour  la  thérapeutique,  que  le  tu¬ 
bercule  doit  son  existence  tantôt  à  une  cause  générale,  à  la  dia¬ 
thèse  ,  tantôt  à  une  cause  purement  accidentelle,  locale.  C’est  dans 
le  courant  de  ces  études  que  j’ai  été  frappé  de  la  coïncidence  si  fré¬ 
quente  de  la  tuberculisation  avec  le  diabète.  Je  me  suis  demandé 
quelle  pouvait  être  l’influence  du  glucose  répandu  dans  tout 
l’organisme,  pénétrant  tous  les  tissus,  sur  la  production  des  tu¬ 
bercules.  Cette  question  est  devenue  le  point  de  départ  d’une  série 
de  recherches  dont  nous  publions  aujourd’hui  les  premiers  résul¬ 
tats. 

Pour  aborder  la  solution  de  ce  problème ,  j’ai  cru  devoir  étudier 
d’abord  l’action  directe  de  solutions  sucrées  sur  les  organes  de  la 
respiration,  en  faisant  séjourner  des  animaux  aquatiques  dans  ces 
solutions.  Au  bout  d’un  certain  temps,  nous  les  avons  vus  périr 
constamment.  Cet  effet  doit-il  être  attribué  à  l’absence  de  l’air, 
à  la  viscosité  du  liquide,  à  l’acliou  chimique  du  sucre,  ou  à  une 
autre  cause  purement  physique?  Ces  diverses  suppositions  ont  été 
examinées,  soumises  à  l’épreuve  de  l’expérimentation  ;  la  quantité 
XVI.  4 
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de  l’air  des  solutions  fut  déterminée,  des  liquides  plus  ou  moins 
visqueux  expérimentés,  puis  l’action  chimique  des  sucres  sur  le 
sang  étudiée,  puis  enfin  leur  action  purement  physique  sur  la  cir¬ 
culation-  L’arrêt  de  la  circulation  déterminé  par  les  solutions  su¬ 
crées  faisait  comprendre  la  mort  des  animaux,  et  a  trouvé  son  ex¬ 
plication  dans  les  phénomènes  osmotiques.  Ce  dernier  fait  nous  a 
conduit  à  une  autre  série  de  recherches  relatives  aux  éléments  du 
sang,  qui  peuvent,  par  l’exosmose,  passer  à  travers  les  parois  des 
capillaires,  et  se  répandre  dans  le  milieu  ambiant.  Les  résultats  de 
ces  expériences  trouvent  leur  application  dans  la  physiologie  et 
dans  la  pathologie,  ainsi  que  nous  le  verrons  dans  les  derniers  cha¬ 
pitres  de  ce  mémoire. 

Telles  sont  les  questions  diverses  que  nous  allons  successivement 
examiner  et  discuter.  Les  expériences,  par  lesquelles  nous  prouvons 
la  possibilité  de  l’exsudation  des  matières  plastiques  dans  les  vési¬ 
cules  pulmonaires,  nous  serviront  de  point  de  départ  pour  les  re¬ 
cherches  ultérieures  sur  la  production  artificielle  des  tubercules, 
et  nous  aideront  à  résoudre  la  question  si  importante  et  si  ardue  de 
l’étiologie  tuberculeuse. 

CHAPITRE  PREMIER. 

DE  l’ ACTION  DES  SOLUTIONS  SUCRÉES  SUR  LES  ANIMAUX 
AQUATIQUES. 

§  I.  Des  sucres. 

On  comprend  sous  le  nom  de  sucres  des  corps  solides  ou  li¬ 
quides,  doués  d’une  saveur  douce,  solubles  dans  l’eau  et  dans  l’al¬ 
cool,  qui  éprouvent  la  fermentation  spiritueuse  lorsqu’on  les  sou¬ 
met  à  une  température  de  16  à  26  degrés-  centigrades,  mélés  à 
une  certaine  quantité  d’eau  et  de  ferment,  et  qui  donnent  alors  de 
l’alcool  et  de  l’acide  carbonique.  La  saveur  douce  ne  suffit  donc  pas 
pour  établir  qu’une  substance  est  du  sucre;  ainsi  la  glycérine,  la 
glycyrrhizine ,  la  mannile,  etc,,  ne  sont  pas  considérées  comme 
des  sucres,  quoiqu’elles  aient  une  saveur  douce,  parce  qu’elles  ne 
sont  pas  susceptibles  d’éprouver  la  fermentation  alcoolique. 

Cependant,  dans  nos  expériences,  nous  n’avons  pas  cru  devoir 
nous  en  tenir  uniquement  à  l’examen  des  véritables  sucres;  la  sa¬ 
veur  sucrée,  qui  établit  une  propriété  commune  aux  substance 
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sucrées  fermentescibles  et  à  d’autres  qui  ne  fermentent  point ,  nous 
a  paru  un  caractère  important  sous  le  point  de  vue  physiologique. 
C’est  une  réaction  particulière  sur  les  nerfs  de  la  langue ,  et  qui 
doit  par  conséquent  être  prise  en  considération  dans  des  expé¬ 
riences  physiologiques.  Du  reste,  toutes  ces  substances  à  saveur 
sucrée  sont  composées  uniquement  d’oxygène,  d’hydrogène  et  de 
carbone,  et  plusieurs  d’entre  elles  peuvent,  à  la  longue,  donner 
lieu  à  la  fermentation  alcoolique,  après  avoir  été  transformées  en 
glucose. 

Nous  avons  choisi  comme  représentants  de  ces  diverses  sub¬ 
stances  :  1°  le  sucre  de  canne  ou  de  betterave  cristallisable ,  2°  le 
glucose,  3°  le  sucre  de  lait ,  4°  la  glycérine,  5°  la  mannite. 

Tous  les  animaux  aquatiques  périssent  plus  ou  moins  prompte¬ 
ment  dans  les  solutions  de  ces  substances.  La  célérité  avec  laquelle 
survient  la  mort  dépend  du  titre  de  la  solution  et  de  la  qualité  du 
sucre  employé;  mais  la  perméabilité  des  tissus  et  la  qualité  du  li¬ 
quide  renfermé  dans  l’organisme  ou  dans  les  capillaires  sont  au¬ 
tant.  de  facteurs  importants  dont  l’expérimentateur  doit  tenir 
compte ,  mais  qu’il  ne  peut  pas  varier  à  sa  volonté ,  comme  le  titre 
et  la  qualité  de  la  solution. 

Nous  allons  maintenant  exposer  ces  expériences,  dont  chacune 
représente  une  série  d’observations  faites  sur  une  classe  particulière 
d’animaux  aquatiques. 

§  II.  Expériences  sur  les  animaux. 

Expérience  Ire —  Infusoires. 

En  plaçant  des  infusoires  dans  des  solutions  de  substances  à  saveur 
sucrée,  on  les  voit  subir  diverses  altérations  et  puis  périr  plus  au  moins 
promptement  (1).  Mais,  avant  de  parler  du  moment  précis  de  la  mort, 
avant  d’entrer  dans  quelques  détails  sur  quelques  altérations  subies, 
disons  un  mol  du  mode  d’observation. 


(1)  L’influence  délétère  du  sucre  sur  les  infusoires  est  connue  depuis  long¬ 
temps;  on  la  trouve  déjà  mentionnée  chez  Leeuwenhoèk ,  chez  King  ( Philos . 
transact.,  t.  XVII,  n°203,p.  861  j  1693).  L’auteur  anonyme  d’un  ouvrage  sur 
les  infusoires,  publié  en  1753,  rapporte  que  les  vorticelles  ( carchesium )  se  dé¬ 
tachent  promplement,  dans  l’eau  sucrée,  de  leurs  pédicules.  Ehrenberg  {Die 
Infusions  thierclien,  p.  279  ;  Leipzik,  1838)  n’est  pas  arrivé  au  même  résultat  ; 
il  a  vu  seulement  les  vorticelles  se  contracter.  Ces  diverses  observations ,  failes 
avec  le  sucre  de  canne,  n’indiquent  pas  le  titre  de  la  solution. 
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a.  Mode  d' observation.  Dans  nos  premières  expériences  nous  avons 
plongé  des  parcelles  de  plantes  aquatiques,  chargées  d’infusoires,  dans 
un  vase,  rempli  avec  une  solution  sucrée,  pendant  un  temps  déterminé, 
puis,  raclant  des  parcelles  sur  le  verre  du  porte-objet,  nous  avons  exa¬ 
miné  les  animalcules.  Mais  celle  manière  d’opérer  présente  plusieurs 
inconvénients  :  on  n’a  pas  sous  les  yeux  les  infusoires  et  on  ne  peut  par 
conséquent  étudier  les  changements  successifs  qu’ils  éprouvent;  les 
animalcules  morts  et  contractés  sont  difficiles  à  reconnaître  ou  se  dé¬ 
tachent  de  la  plante  et  tombent  dans  la  solution;  enfin  le  mélange  de 
la  solution  avec  l’eau  adhérente  à  la  plante  ne  se  fait  que  lentement,  et 
les  données  sur  la  promptitude  de  l’action  de  ces  solutions  ne  sont  pas 
par  conséquent  exactes. 

Nous  avons  donc  préféré  le  mélange  direct  et  immédiat  d’une  goulte 
d’eau  chargée  d’infusoires  avec  une  goutte  de  la  solution  sucrée.  Le 
degré  de  concentration  de  la  solution  se  trouve  diminué  à  peu  près  de 
la  moitié,  si  les  deux  gouttes  ont  un  volume  à  peu  près  égal.  Ce  mé¬ 
lange  peut  être  examiné,  tel  quel,  avec  de  faibles  grossissements,  pour 
constater  la  durée  de  la  vie  des  animalcules ,  ou  bien  avec  des  grossis¬ 
sements  de  300  à  400  diamètres,  et,  dans  ce  cas,  couvert  d’une  lame 
mince ,  pour  étudier  les  altérations  produites.  Dans  le  premier  cas, 
si  l’expérience  se  prolonge ,  l’évaporation  devient  sensible,  et  il  est  né¬ 
cessaire,  de  temps  en  temps,  d’ajouter  une  goutte  d’eau  pour  empêcher 
la  dessiccation  des  infusoires.  Lorsqu’on  veut  étudier  les  altérations 
subies  par  les  animalcules,  il  est  avantageux  de  placer  préalablement  la 
goutte  chargée  d’infusoires  entre  les  deux  verres,  puis  de  laisser  infil¬ 
trer  par  capillarité  la  solution  sucrée  :  on  peut  ainsi ,  à  l’endroit  où  se 
fait  le  mélange,  étudier  sous  le  microscope  les  effets  produits  dans  les 
animalcules,  degré  par  degré,  et  suivre  toutes  les  phases.  Tandis  qu’ici 
les  animalcules  sont  déjà  morts,  ailleurs  ils  n’ont  éprouvé  encore  au¬ 
cune  altération;  sur  d’autres  points ,  enfin  ,  on  le  voit  pénétrer  dans  la 
solution  sucrée  et  subir  les  changements  dont  nous  allons  nous  occuper 
tout  à  l’heure. 

Lorsqu’on  étudie  les  infusoires  conservés  entre  deux  lames  de  verre 
et  que  l’expérience  se  prolonge,  il  est  impossible  d’avoir  des  données 
certaines  sur  la  durée  de  l’existence,  car  nous  avons  vu  des  infusoires, 
placés  entre  deux  lames  de  verre,  périr  au  bout  de  deux  ou  trois  heures, 
lorsque  même  lé  véhicule  n’était  que  de  l’eau  pure. 

Les  sucres  employés  sont  ceux  mentionnés  précédemment.  Le  miel,  le 
jus  de  réglisse  (glycyrrhine)  et  le  jus  des  prunes  (sucre  des  fruits  aci¬ 
des),  ont  donné  des  résultats  analogues. 

b.  Durée  de  la  vie.  La  rapidité  avec  laquelle  survient  la  mort  dépend, 
d’une  part,  du  titre  de  la  solution  et  de  la  qualité  du  sucre  ;  d’autre 
part,  de  la  perméabilité  des  enveloppes,  en  rapport  avec  l’organisation 
plus  ou  moins  parfaite  de  l’individu.  Ainsi  les  grands  colpodés  résistent 
plus  longtemps  que  les  petits  ;  les  rotatoires  davantage  que  les  vorti- 
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celles,  etc.  Aussi  le  tableau  ci-joint,  relatif  aux  expériences  faites  sui¬ 
des  trachéliens  (Ehrenberg,  bursaria,  loxodos,  giaucum)  et  des  colpodés, 
de  0,05  à  0,1  miilira.,  indique-t-il  seulement  la  moyenne  d’un  nombre 
considérable  d’expériences;  le  temps  absolu  ne  pouvant  pas  être  déter¬ 
miné  rigoureusement.  Le  nombre  des  minutes  indique  le  lerme  de  la 
vie  de  l’infusoire  dans  une  solution  faite  avec  le  nombre  de  grammes 
d’eau,  indiqué  dans  la  première  colonne,  et  avec  1  gramme  de  la  sub¬ 
stance  à  saveur  sucrée,  inscrite  en  tête  d’une  des  colonnes  suivantes  : 


,vc. 

d^  canne. 

GLUCOSE. 

SUCRE 
de  lait. 

CLYCÉMWB. 

MAWN1TB. 

5 

Mort  instant, 

Instantanée. 

3-5  minutes. 

Instantanée. 

Instantanée. 

12,5 

4-5  minutes. 

5-6  minutes. 

45-50  minut. 

2-3  minutes. 

2-4  minutes. 

25 

I5'18  minut. 

20-25  minut. 

2  heures. 

4-5  minutes. 

6-8  minutes. 

“ 

2  h.  à  2  h.  % 

2  h.  à  2h.î/s. 

|  4  h.  et  plus. 

6-10  minutes. 

15-20  minut. 

Dans  ces  observations,  j’ai  été  souvent  frappé  de  la  persistance  des 
mouvements  des  vibrions  de  la  plus  petite  espèce  ( Monas  crepusculum, 
Mona.i  punctum,  —  Bacterium  lermo,  Duj.),  dans  les  solutions  les  plus 
concentrées  (1  sur  5)  que  nous  ayons  employées  et  qui  tuent  tous  les 
autres  infusoires.  Les  vibrions  d’une  espèce  plus  développée,  ceux  qui, 
en  nageant,  prennent  la  forme  serpentine,  périssent  au  contraire  aussi 
rapidement  que  d’autres  animalcules.  11  s’agissait  donc  de  savoir  si  les 
plus  petits  vibrions  résistaient  complètement  à  l’action  des  solutions  su¬ 
crées  ou  seulement  s’ils  étaient  moins  susceptibles  que  d’autres  infu¬ 
soires.  Voici  les  expériences  faites  à  ce  sujet. 

1  gramme  de  glucose  fut  dissous  dans  10  grammes  d’eau  remplie 
de  vibrions  en  énorme  quantité; au  bout  de  vingt-quatre  heures, j’ai  vu 
encore  les  plus  petits  ( bacterium  termo)  se  remuer  très-vivement,  tandis 
que  les  grands  (vibrio  lineola,  rugula,  etc.)  étaient  morts  :  les  mouve¬ 
ments,  bien  distincts  du  mouvement  brownien,  étaient  aussi  vifs,  aussi 
prononcés  que  dans  l’eau  pure.  6  grammes  de  celte  solution  remplie  de 
vibrions  furent  ensuite  mêlés  à  2  grammes  de  glycérine  pure.  Au  bout 
d’une  heure  et  demie,  tous  les  vibrions  étaient  immobiles,  même  les 
plus  petits.  Enfin,  ayant  mélangé  directement  une  goutte  d’eau  remplie 
de  vibrions  avec  une  goutte  de  glycérine,  j’ai  vu  cesser  instantanément 
tout  mouvement.  Il  en  résulte  donc  que  les  plus  petits  vibrions  sont 
moins  sensibles  que  d’autres  animalcules,  mais  qu’ils  n’échappent  point 
A  l’action  des  substances  sucrées. 

c.  Degré  d'activité  des  divers  sucres.  En  examinant  le  tableau  précé¬ 
dent,  nous  voyons  que  les  substances  A  saveur  sucrée  qui  ne  sont  pas 
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capables  d’éprouver  la  fermentation  alcoolique,  à  savoir  :  la  glycérine  et 
la  mannite,  ont  une  action  bien  plus  rapide  que  les  véritables  sucres» 
et  que  le  sucre  de  lait  est  de  tous  le  plus  lent  à  agir.  Nous  voyons  en 
outre  toute  l’influence  du  titre  de  la  solution  sur  la  rapidité  de  l’action. 

d.  Altération  des  animalcules.  Avant  de  périr,  les  infusoires  subissent 
diverses  altérations  dans  leurs  mouvements  et  dans  leur  organisation, 
altérations  qui  se  manifestent  d’autant  plus  vite  que  la  mort  survient 
plus  promptement.  Les  mouvements  propres  à  chaque  infusoire  devien¬ 
nent  d’abord  plus  rapides  ;  les  uns  sautillent,  les  autres  tournoient  avec 
célérité  autour  de  leur  axe;  d’autres  s’élancent  et  se  rétractent  alterna¬ 
tivement  sur  leur  pédicule  fixé,  etc.  Il  parait  qu’ils  voudraient  échapper 
A  un  danger  imminent.  Plus  lard  ces  mouvements  se  ralentissent,  ils 
diminuent  de  vivacité  pour  cesser  complètement  avec  la  vie. 

En  même  temps,  les  animalcules  subissent  diverses  altérations  dans 
leur  organisation,  à  savoir:  d’abord  une  contraction  manifeste,  puis 
plus  tard  une  dilatation  et  même  une  dissolution  complète.  Ce  sont  des 
effets  de  l’exosmose  et  de  l’endosmose  (chap.  3,  §  3). 

Le  mouvement  vibratile  que  l’on  observe  à  la  surface  de  certains  in¬ 
fusoires  continue  lorsque  l’animalcule  a  déjà  cessé  ses  mouvements  et 
ne  s’arrête  que  quelques  instants  plus  tard,  puis  les  cils  se  décomposent. 
On  obtient  des  résultats  analogues  en  soumettant  à  l’observation  mi¬ 
croscopique  le  morceau  détaché  d’une  muqueuse  pourvue  de  cils  et 
plongée  dans  une. solution  sucrée  (1). 

Expérience  II.  —  Spermatozoaires. 

On  sait  que  les  zoospermes  des  mammifères  et  particulièrement  ceux 
de  l’homme  sont  tués  par  l’eati  ;  les  résultats  obtenus  avec  les  solutions 
sucrées  s’obtiennent  donc  par  la  double  influence  du  sucre  et  de  l’eau  (2). 

Dans  une  solution  de  glucose  au  cinquième,  la  plupart  des  zoosper- 


,(!:)  Ori  lit  dans  l’ouvrage  de  Purkinje  et  Valentin  {de  Phœnom.  motus  vibra- 
torii,  p.  75  -,  Breslau,  1835,  et  Nov.  acta  L.  C.  N.  Cur.,  t.  XVIII  )  qu’une,  solu¬ 
tion  concentrée  de  sucre  arrête  instantanément  le  mouvemenl  vibratile,  qu’au 
dixième  le  mouvement  cesse  au  bout  de  quatre  minutes  ;  au  centième,  au  bout  de 
cinq  minutes,  et  qu’au  millième  la  solution,  n’a  plus  aucune  influence  sur  le  mou¬ 
vement  vibratile. 

(2)  Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  l’action  du  sucre.  Ainsi  Wagner 
[Physiologie ,  1ep cahier,  p.  18 j  Leipzik  ,  1839;  irai  par  Habets ,  p.  23;  Paris, 
1811),  après  avoir  décrit  les  effets  délétères  de  l’eau  pure,  ajoute  :  «  L’eau  sucrée, 
l’eau  faiblement  salée,  provoquent  ceS  effets  violents,  mais  à  un  moindre  degré  ; 
parfois  leur  action  est  nulie.  »  Ailleurs  ( Dictionnaire  de  physiologie ,  t.  IV, 
p.  825;  Brunzwick,  1853)  il  dit  encore  que  les  solutions  de  sucre  se  comportaient 
d'une  manière  indifférente.  Kraemer  {de  Molu  spermatozoorum ,  p.  39  ;  Got- 
tingue,  1812) ,  au  contraire ,  affirme  que  l’eau  sucrée ,  concentrée  ou  diluée ,  tue 
les  animalculeSi 
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mes  de.l’hqmme  périssaient  au  bout  de  cinq  minutes  ;  ils  conservaient 
leurs  mouvements,  pendant  une  heure  et  demie  et  au  delà,  dans  la  Solu¬ 
tion  au  cinquantième,  lorsque  le  volume  de  la  solution  égalait  celui  du 
sperme,  tandis  qu’ils  mouraient  presque  instantanément  dans  Un  mé¬ 
lange  fait  avec  le  volume  double  ou  triple  de  la  solution.  La  mort  in¬ 
stantanée  dépend  alors  probablement  de  la  quantité  plus  considérable 
d’eau.  Cependant  la  mort  survient  promptement  dans  la  solution  con¬ 
centrée  ;  il  y  a  donc  effet  combiné  du  sucre  et  de  l’eau.  Or,  sous  le  point 
de  vue  médical ,  il  serait  curieux  de  connaître  l’influence  absolue  du 
glucose.  Dans  le  diabète,  en  effet,  le  glucose  existe  dans  presque  tous 
les  liquides:  on  a  constaté  sa  présence  dans  l’urine,  le  sang,  la  sueur, 
l’expectoration,  etc.  11  est  donc  probable  que  le  sperme  en  est  égale¬ 
ment  imprégné.  Remarquons  que  chez  ces  malades  les  désirs  vénériens 
sont  éteints;  «  on  a  même  prétendu  que  la  spermatisalion  ne  se  faisait 
plus  »  (Grisolle,  Pathologie  interne,  t.  II,  p.  770;  Paris,  1850).  Il  est 
vrai,  on  suppose  que  cela  n’a  guère  lieu  qu’à  la  dernière  période,  et  alors 
les  malades  pourraient  se  trouver,  par  l’épuisement  des  forces,  dans 
des  conditions  analogues  à  celles  d’autres  affections  chroniques,  où  l’on 
dit  également  avoir  observé  l’absence  des  spermalozoaires.  Cependant 
M.  Bouchardat,  qui  a  eu  occasion  de  voir  un  grand  nombre  de  diabéti¬ 
ques,  nous  a  dit  que,  dès  l’invasion  de  la  maladie,  la  paternité  lui  pa¬ 
rait  chose  à  peu  près  impossible.  Il  s’agissait  donc  pour  nous  de  savoir 
si  le  glucose  seul ,  indépendamment  de  l’eau ,  tuait  les  zoospermes  et 
empêcherait  par  conséquent,  s’il  se  trouve  dans  le  sperme  des  diabéti¬ 
ques,  le  développement  de  ces  éléments  doués  d’un  mouvement  propre 
(voy.  cliap.  4). 

Or,  en  faisant  dissoudre  du  glocose  directement  dans  le  liquide  sper¬ 
matique,  tous  les  zoospermes  périssent  instantanément.  Des  recherches 
ultérieures  devront  donner  des  détails  précis  sur  l’existence  du  glucose 
et  l’absence  des  spermatozoaires  dans  le  sperme  des  diabétiques. 

Expérience  III.  —  Mollusques  pûlmonês. 

Lorsqu’on  plongeune  planorbedansunesolulion  composé  de  50  gram¬ 
mes  de  glycérine  et  de  100  grammes  d’eau,  on  voit  presque  immédia¬ 
tement  quelques  bulles  d’air  s’échapper  de  l’intérieur  de  la  coquille, 
qui  s’incline  légèrement,  tout  en  nageant  à  la  surface  de  la  solution. 
L'animal  Se  feuille  et  se  relire  de  plus  en  plus  au  fond  de  la  coquille  ; 
l’ait*  continue  à  s’échapper  et  la  planorbê  finit  par  tomber  au  fond  du 
Vase,  tandis  qli’à  l’état  normal  elle  nage  toujours  à  la  surface  de  l’eau. 
Puis  on  voit  chez  quelques  individus  une  matière  colorante ,  brune  ou 
rougeâtre,  s’échapper  par  jets.  Au  bout  de  quinze  â  Vingt  minutes,  par¬ 
fois  plus  tôt,  l’animal  est  complètement  rapetissé  dans  sa  coquille,  et 
meurt  au  bout  d’une  hetire  â  une  heure  et  demie. 

Les  mômes  phénomènes  se  produisent,  mais  beaucoup  plus  lentement, 
dans  des  solutions  de  sucre  de  canne  ou  de  glucose  au  même  titre.  La 
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mort  survient  au  bout  de  quatre  à  cinq  heures,  quelquefois  plus  tôt. 

Les  lymnées  se  comportent  d’une  manière  analogne. 

On  sait  que  les  planorbes  viennent  à  la  surface  de  l’eau  respirer  l’air 
et  que  leur  poumon  communique  au  dehors  par  un  orifice  prolraclile  : 
on  pourrait  donc  croire  que,  devenues  plus  lourdes  par  le  départ  de  l’air 
et  tombant  alors  au  fond  de  l’eau,  elles  y  meurent  suffoquées,  ne  pou¬ 
vant  plus  respirer  l’air  extérieur.  Cette  supposition  cependant  ne  se¬ 
rait  pas  exacte;  car  on  a  vu  des  planorbes  submergées  rester  vivantes 
pendant  plusieurs  jours.  (Milne-Edwards,  Leçons  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie  comparées ,  t.  II,  p.  88;  Paris,  1857.) 

Expérience  IV.  —  Annélides. 

Une  sangsue  plongée  dans  une  solution  sucrée  quelconque  cherche 
toujours  à  s’en  échapper  pour  venir  à  la  surface  du  liquide.  Cependant, 
en  retenant  des  sangsues  au  fond  d’une  solution  de  glucose  (8  grammes 
dans  lOOgrammesd’eau),  je  les  ai  vues  y  périr  au  bout  de  quinze  il  seize 
heures.  L’animal  était  fortement  ratatiné  et  présentait,  tout  le  long  de 
son  corps,  des  nodosités  saillantes ,  dures  au  loucher.  Ces  nodosités 
étaient  encore  plus  prononcées  chez  des  sangsues  mortes  dans  l’eau 
mélangée  avec  moitié  ou  un  tiers  de  glycérine. 

Expérience  V.  —  Crustacés. 

Me  trouvant  sur  les  bords  de  la  mer,  j’ai  fait  quelques  expériences 
sur  des  crabes  (crustacées  décapodes).  Comme  terme  de  comparaison, 
j’en  ai  placé  quelques-uns  dans  une  terrine  remplie  d’eau  de  mer,  où 
ils  sont  restés  vivants  et  très-vivaces  pendant  plusieurs  jours,  tandis  que 
ceux  qui  furent  placés  en  même  temps  dans  l’eau  de  mer  sucrée  y  suc¬ 
combaient  au  bout  de  quelques  heures,  ainsi  qu’il  ressorldes  expériences 
suivantes  : 

A.  Glucose,  a. Glucose,  60 grammes;  eau  de  mer, 500 grammes.  Cinq 
petits  crabes,  de  1  à  2  centimètres.  Au  bout  de  six  heures ,  il  y  en  a  un 
de  mort,  les  autres  sont  peu  vivaces.  Deux  de  ces  derniers  succombent 
huit  heures  plus  tard,  c’est-à-dire  après  un  séjour  de  quatorze  heures 
dans  la  solution,  et  les  deux  plus  grands  à  la  vingtième  heure. 

b.  Glucose,  185  grammes;  eau  de  mer,  500  grammes.  Un  grand 
crabe,  long  de  5  centimètres,  un  autre  de  3,  et  sept  de  t  à  2  centimè¬ 
tres;  six  des  plus  petits  sont  morts  au  bout  de  deux  heures  et  demie; 
la  vivacité  des  autres  a  considérablement  diminué,  et  ils  périssent 
après  un  séjour  de  cinq  heures. 

B.  Sucre  de  lait,  125  grammes;  eau  de  mer,  500  grammes.  Sept  cra¬ 
bes,  dont  1  de  4  centimètres,  les  autres  de  1  à  2  centimètres.  Au  bout 
d’une  heure  quarante-cinq  minutes:  cinq  sont  morts,  un  autre  est  A 
l’agonie,  et  le  plus  grand  remue  à  peine.  Ces  deux  derniers  succombent 
une  heure  plus  lard. 
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C.  Sucre  de  canne,  125  grammes;  eau  de  mer,  250  grammes.  Un 
crabe,  long  de  7  centimètres,  succombe  au  bout  de  quarante-cinq  mi¬ 
nutes.  (Comp.  aussi  les  expériences  faites  sur  les  écrevisses ,  chap.  2, 
S  2.) 

Expérience  VI.  —  Batraciens  aquatiques. 

Des  têtards  meurent  au  bout  de  deux  heures  dans  de  l’eau  contenant 
un  quart  de  glycérine;  leur  corps  parait  ratatiné  comme  celui  des 
sangsues  tuées  par  une  solution  sucrée.  La  mort  est  plus  rapide  si  l’on 
augmente  la  quantité  de  glycérine. 

Une  larve  de  salamandre,  longue  de  6  centimètres,  meurt,  au  bout 
d’une  heure,  dans  200  grammes  d’eau  tenant  en  dissolution  100  gram¬ 
mes  de  sucre  de  canne.  Une  autre  meurt  en  quatre  minutes  dans  100 
grammes  d’eau  et  50  de  glycérine.  Une  autre  de  la  même  grandeur, 
en  se  débattant  vivement,  reste  inanimée,  après  un  séjour  de  vingt- 
cinq  minutes  dans  100  grammes  d’eau  et  50  grammes  de  glucose. 
Après  un  séjour  de  vingt  minutes  à  l’air,  elle  montre  de  nouveau  quel¬ 
ques  mouvements  ;  replacée  dans  l’eau  ordinaire,  elle  revient  peu  à  peu 
complètement  à  la  vie. 

Expéiuencb  VII.  —  Insectes  aquatiques. 

Les  insectes  aquatiques  soumis  à  nos  expériences  puisent  dans  l’at¬ 
mosphère  la  provision  d’air  nécessaire  à  l’entretien  de  la  respiration-; 
les  hydrophiles,  par  exemple,  transportent  l’air  de  la  surface  de  l’eau 
jusqu’à  leurs  stigmates;  les  dytiques  amènent  à  la  surface  de  l’eau 
l’extrémité  postérieure  de  leur  corps  et  soulèvent  un  peu  leurs  élytres 
légèrement  bombés  qui,  en  se  rabattant,  emprisonnent  une  petite  couche 
d’air,  laquelle  se  trouve  alors  en  contact  avec  les  stigmates  ;  chez  les 
gyrins  (tourniquets),  l’extrémité  postérieure  du  corps  est  garnie  de  poils 
enduits  de  graisse  qui  retiennent  des  bulles  d’air  quand  l’animal,  après 
avoir  élevé  l’anus  au  dessus  de  l’eau,  vient  à  plonger.  (Milne-Edwards, 
Physiologie  et  anatomie  comparées,  t.  II,  p.  180  ;  Paris,  1857.) 

Un  dytique  a  pu  séjourner  impunément,  pendant  vingt  heures,  dans 
100  grathmes  d’eau  avec  50  grammes  de  glycérine;  placé  ensuite  pen¬ 
dant  quelques  heures  dans  de  l’eau  ordinaire ,  il  fut  mis  de  nouveau 
dans  la  même  solution,  où  il  succombe  au  bout  de  vingt-cinq  heures,  car 
remis  dans  l’eau  ordinaire  pendant  un  quart  d’heure,  puis  laissé  à  Pair, 
il  ne  revient  plus  à  la  vie.  Un  autre  dytique  meurt  dans  de  l’eau  su¬ 
crée  (une  partie  de  sucre  de  canne  sur  deux  d’eau),  au  bout  de  cin¬ 
quante-quatre  heures,  et  ne  peut  plus  être  rappelé  à  la  vie.  Un  autre 
coléoptère  aquatique,  appartenant  également  à  la  famille  des  dytiques 
( colymbus  fuliginosus),  meurt  après  vingt-quatre  heures  dans  cette  même 
solution,  et  au  bout  de  un  jour  ou  un  jour  et  demi  dans  des  solutions 
d’une  partie  de  glycérine  ou  de  glucose  dans  deux  parties  d’eau.  Ces 
insectes  cherchent  toujours  à  s’échapper  en  grimpant  sur  les  parois  du 
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vase,  de  sorte  que  leur  séjour  en  dehors  de  la  solution  prolonge  néces¬ 
sairement  la  durée  de  la  vie. 

Ces  mômes  solutions  nous  ont  servi  pour  y  placer  des  insectes  appar¬ 
tenant  à  la  classe  des  hémiptères  ( notonecia  glauca).  Ils  meurent  au 
bout  de  vingL  à  vingt-cinq  heures  dans  les  solutions  de  sucre  ou  de 
glycose  et  deviennent  immobiles  après  un  séjour  de  deux  à  quatre 
heures  dans  la  glycérine  diluée  avec  deux  parties  d’eau.  Un  de  ces  der¬ 
niers,  retiré  immobile  après  deux  heures  de  séjour,  et  laissé  à  l’air,  re¬ 
vient  à  la  vie  au  bout  de  trois  heures. 

Expérience  VIII.  —  Poissons. 

A.  Glycérine,  a.  Glycérine,  200  grammes  ;  eau,  1,000  grammes.  Le  pois¬ 
son  (goujon),  long  de  12  centimètres,  nage  avec  une  très-grande  viva¬ 
cité,  comme  s’il  voulait  échapper  à  un  danger,  essaye  même  de  sauter 
hors  de  la  terrine.  Cinq  minutes  :  la  respiration  est  très-accélérée;  le 
poisson  tombe  sur  le  dos,  se  remet,  surtout  lorsqu’on  le  touche,  sur 
l’abdomen,  et  retombe  ensuite  sur  le  dos.  Dix  minutes  :  la  respiration 
se  ralentit  ;  le  poisson  devient  moins  sensible  au  toucher;  il  reste  étendu 
sur  le  dos.  Quinze  minutes:  meurt  avec  une  forte  expiration.  Placé  im¬ 
médiatement  dans  l’eau  ordinaire ,  il  ne  revient  pas  à  la  vie.  Un  autre 
goujon  ,  long  seulement  de  9  centimètres,  fut  placé  dans  la  même  so¬ 
lution.  Ses  mouvements  sont  d’abord  aussi  très-vifs  ;  mais  déjà,  au  bout 
de  deux  minutes,  il  tombe  sur  le  côté ,  puis  sur  le  dos,  en  se  débattant. 
Respiration  accélérée;  mort  au  bout  de  neuf  minutes.  Le  sang  el  les 
muscles,  examinés  au  microscope,  n’ont  rien  présenté  de  particulier. 

'  Cependant  les  branchies  et  les  méninges  sont  gorgées  de  sang,  et  celui- 
ci  solidifié  dans  les  vaisseaux. 

b.  Glycérine,  200  grammes;  eau,  2,000  grammes.  Le  goujon  avait 
14  centimètres  de  longueur;  il  s’agite  moins  que  ceux  des  expériences 
précédentes  ;  il  ne  tombe  sur  le  flanc  et  sur  le  dos  qu’au  bout  de  vingt- 
cinq  minutes.  Après  trente-cinq  minutes,  il  repose  constamment  sur  le 
dos*  sans  pouvoir  se  remettre  sur  l’abdomen.  Respiration  inégale,  sac¬ 
cadée  ;  mort  à  la  quarantième  minuté. 

B.  Sucre  de  canne,  a.  Sucre,  50  grammes;  eau,  500  grammes.  Les  ef¬ 
fets  sont  beaucoup  plus  lents  à  se  produire;  le  poisson  (goujon) ,  long 
de  14  centimètres,  reste  en  général  calme  et  ne  tombe  sur  le  côté  qu’au 
bout  de  deux  heures.  Cependant  il  se  remet  vivement  sur  le  dos  quand 
on  le  touche;  sa  respiration  est  accélérée.  Au  bout  de  trois  heures  et 
demie*  il  nage  constamment  sur  le  dos ,  près  de  la  surface;  placé  pen¬ 
dant  quelques  minutes  dans  l’eau  ordinaire,  il  nage  sur  l’abdomen; 
puis,  remis  dans  la  solution,  il  y  succombe  au  bout  d’une  heure.  La  so¬ 
lution  sucrée  l’a  donc  tué  en  quatre  heures  et  demie.  Un  autre  pois¬ 
son  ,  de  la  môme  grandeur,  revient  complètement  à  la  vie,  dans  l’eau 
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ordinaire ,  après  avoir  séjourné  trois  heures  dans  celte  solution  et  quoi¬ 
qu’il  ail  déjà  nagé  constamment  sur  le  dos. 

b.  Sucre,  125  ;  eau,  500  grammes.  De  deux  individus ,  longs  de  7  à  8 
centimètres,  placés  en  même  temps  dans  la  solution ,  l’un  (une  petite 
perche)  meurt  au  bout  de  trois  heures,  l’autre,  un  gardon,  une  demi- 
heure  plus  tard.  Ils  se  tiennent  constamment ,  comme  dans  les  expé¬ 
riences  précédentes,  près  de  la  surface  de  l’eau,  ne  restent  jamais  tràh- 
quilles,  cherchent  toujours  au  contraire  en  nageant  d’échapper,  pour 
ainsi  dire,  à  un  péril  qui  les  menace.  Un  autre  gardon,  placé  dans  une 
solution  de  100  grammes  de  cassonade  dans  250  grammes  d’eau,  meurt 
au  bout  d’une  heure  et  demie.  Des  poissons  de  la  même  espèce  sont 
restés  bien  vivants  dans  l’eau  de  puits  pendant  trente-six  heures,  durée 
de  l’expérience.  Pendant  tout  ce  temps ,  ils  se  tenaient  tranquilles  au 
fond  de  la  terrine. 

(Comparez  chap.  3,  §  4,  Circulation,  les  expériences  faites  sur  les  fœtus 
de  poissons). 

Cette  série  d’expériences  prouve  que  les  animaux  aquatiques  pé¬ 
rissent  dans  les  solutions  plus  ou  moins  concentrées  des  substances 
à  saveur  sucrée. 

CHAPITRE  DEUXIÈME. 

DE  LA  CAUSE  DE  LA  MORT  DES  ANIMAUX  AQUATIQUES  DANS  LES 
SOLUTIONS  SUCRÉES. 

Les  animaux  soumisauxexpériencesprécédemment  exposées  meu¬ 
rent  asphyxiés,  par  suite  de  l’arrêt  de  la  circulation  dans  les  organes 
de  la  respiration.  Lorsqu’on  soumet  à  l’observation  microscopique 
les  branchies  des  larves  de  salamandre  ou  des  poissons ,  dans  un 
moment  plus  ou  moins  rapproché  de  la  mort,  on  voit  la  circula¬ 
tion  considérablement  ralentie  ou  complètement  abolie.  Si  l’on  par¬ 
vient  à  rétablir  la  circulation,  par  le  séjour  à  l’air  ou  dans  l’eau 
pure,  ou  par  de  faibles  secousses  d’un  courant  intermittent,  les 
animaux  reviennent  à  la  vie  et  reprennent  la  vivacité  ordinaire  de 
leurs  mouvements.  Nous  en  avons  cité  plusieurs  exemples  (chap.  1, 
S  7,  8,  9). 

Cependant  les  phénomènes  observés  chez  les  infusoires,  leur  con¬ 
traction,  la  dilatation  subséquente  suivie  parfois  de  dissolution,  en 
un  mot,  les  altérations  de  ces  animalcules,  de  môme  que  la  des¬ 
truction  des  spermatozoaires  et  des  cils  vibratiles,  ne  peuvent 
être  attribuées  à  un  arrêt  de  la  circulation,  et  doivent  trouver  leur 
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explication  dans  la  même  cause  qui  arrête  la  marche  régulière  du 
sang.  Cette  cause,  nous  chercherons  à  la  trouver  par  des  expé¬ 
riences  eu  dehors  de  toute  supposition  qui  aurait  pour  base  le  fac¬ 
teur  inconnu  de  la  vitalité. 

Les  phénomènes  divers  dont  nous  cherchons  l’explication  peuvent 
être  occasionnés  soit  par  l’action  chimique,  soit  par  l’action  physique 
des  substances  sucrées  sur  l’organisme.  L’action  chimique  peut  être 
directe,  immédiate,  c’est-à-dire  qu’il  faudrait  considérer  les  sub¬ 
stances  sucrées  comme  des  poisons ,  ou  du  moins  comme  des  sub- 
tances  ayant  une  action  chimique  particulière  sur  le  liquide  nour¬ 
ricier  (le  sang) ,  ou  bien  l’action  chimique  est  indirecte ,  et  alors 
deux  hypothèses  s’offrent  à  l’examen  :  La  mort  doit  être  attribuée  à 
une  altération  subie  par  les  sucres,  à  savoir  :  la  fermentation,  où 
les  solutions  tuent,  parce  qu’elles  ne  sont  pas  propres  à  la  respira¬ 
tion,  à  cause  de  l 'absence  de  l’air.  L’action  physique  peut  être  la 
viscosité  de  la  solution  ou  bien  l’échange  qui  se  fait  entre  elle  et  les 
liquides  de  l’animal,  c’est-à-dire  Y osmose  (endosmose  et  exosmose). 
Nous  allons  maintenant  examiner  en  détail  chacune  de  ces  suppo¬ 
sitions. 

§  I.  Empoisonnement. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  discuter  longuement  la  question  de 
l’empoisonnement  des  animaux  aquatiques  par  les  solutions  sucrées. 
Le  glucose,  qui  existe  à  l’état  normal  dans  le  sang  et  dans  le  foie  de 
quelques-uns  de  ces  animaux,  ne  peut-être  en  même  temps  élément 
constitutif  normal  et  poison.  D’autre  part,  l’action  délétère  d’un 
poison  n’expliquerait  nullement  les  phénomènes  si  divers  de  con¬ 
traction  ou  de  dilatation  des  animalcules  et  de  l’arrêt  de  la  circu¬ 
lation. 

S  IL  Altération  du  sang. 

Pour  reconnaître  l’action  chimique  particulière  que  pourraient 
exercer  les  solutions  sucrées  sur  les  organismes  vivants,  il  s’agis¬ 
sait  de  savoir  d’abord  si  les  substances  sucrées  pénétrent  dans  le 
corps,  puis  quelle  est  l’action  de  ces  substances  sur  le  sang. 

Pour  répondre  à  la  première  question,  nous  avons  fait  périr  des 
écrevisses  dans  des  solutions  de  glucose.  Nous  avons  choisi  un 
crustacé,  parce  que  l’enveloppe  cornée  nous  paraissait  offrir  une 
certaine  garantie  contre  l’imbibition,  simple  résultat  du  séjour 
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dans  la  solution.  Les  réactifs  employés  étaient  la  liqueur  de  Barres- 
will,  ou  bien  la  potasse  et  le  sous-nitrate  de  bismuth,  qui  donnent 
un  précipité  gris-noir  dans  la  liqueur  chauffée.  De  deux  écre¬ 
visses,  l’une  est  morte  au  bout  de  dix-huit  heures,  l’autre  quelques 
heures  plus  tard,  dans  une  solution  de  glucose  au  cinquième.  Les 
animaux  morts  furent  lavés,  puis  les  organes  internes  malaxés  dans 
l’eau.  Ce  liquide  filtré  m’a  paru  renfermer  une  faible  quantité  de 
glucose,  surtout  celui  qui  provenait  du  foie,  tandis  que  les  organes 
internes  d’une  écrevisse  vivant  dans  l’eau  n’en  ont  pas  fourni  des 
indices.  Quoique  nous  n’attachions  pas  une  grande  importance  à 
l’exactitude  de  cette  analyse,  nous  ferons  cependant  remarquer  que 
ce  résultat  s’accorde  avec  la  cause  générale  (l’osmose)  des  phéno¬ 
mènes  que  nous  étudions,  ainsi  que  nous  le  verrons  tout  à  l’heure 
(chap.  3).  Mais  la  présence  des  sucres  dans  les  organes  n’explique¬ 
rait  pas  la  mort,  à  moins  qu’il  n’existe  une  action  particulière  de  ces 
substances  sur  le  sang. 

Or,  en  mêlant  vivement  quatre  volumes  de  sang  frais  avec  un  vo¬ 
lume  de  sirop  de  sucre  ou  de  glycérine,  nous  avons  vu  que  la  pre¬ 
mière  de  ces  substances  retardait  la  coagulation  pendant  un  ou  deux 
jours,  la  seconde ,  pendant  six  ou  huit  jours.  Quelque  minime  donc 
que  serait  la  quantité  de  sucre  qui  pénètre  dans  l’organisme ,  elle  ne 
pourrait  jamais  amener  l’arrêt  de  la  circulation  et  moins  encore  le 
dessèchement  du  sang  (chap.  1,  S  9,  A). 

§  III.  Fermentation. 

La  fermentation  ne  peut  non  plus  être  la  cause  de  l’effet  délétère 
des  solutions  sucrées.  11  est  vrai ,  des  solutions  sucrées  bien  fer¬ 
mentées  font  périr  les  animalcules. 

Une  solution  de  glucose  au  centième,  dans  laquelle  les  infusoires 
vivent  pendant  quelques  heures,  fut  mélangée  avec  quelques  par¬ 
celles  de  levure;  au  bout  d’une  demi-heure,  les  premières  bulles 
qui  se  dégagent  indiquent  le  commencement  de  la  fermentation  : 
des  infusoires  placés  dans  une  goutte  de  cette  solution  y  restent 
vivants,  pendant  une  heure,  ce  qui  prouve  que  le  commencement 
de  la  fermentation  n’exerce  aucune  influence.  Mais  lorsque,  au  bout 
de  quelques  heures,  la  fermentation  étant  terminée,  ou  du  moins 
fort  avancée,  une  goutte  de  cette  solution  fermentée  fut  mêlée 
avec  une  goutte  renfermant  des  infusoires, ceux-ci  ont  péri  presque 
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instantanément,  probablement  à  cause  de  l’alcool  développé  dans 

la  solution. 

Ces  données  suffisent  pour  démontrer  que  la  fermentation  est 
étrangère  à  l’action  des  solutions  sucrées.  En  effet,  une  solution  de 
sucre  ou  de  glycose  au  cinquième ,  au  moment  même  de  sa  prépara¬ 
tion,  mise  en  contact  avec  des  infusoires,  tue  ces  derniers  instanta¬ 
nément.  En  supposant  donc  que  ces  éléments  organiques  pourraient 
y  jouer  le  rôle  de  ferment ,  l’acte  de  la  fermentation  n’aurait  pas  pu 
encore  s’établir;  du  reste,  serait-il  même  établi,  il  ne  produirait 
pas,  dès  son  commencement,  cet  effet  délétère  instantané. 

Ce  qui  en  outre  prouve,  mieux  que  toutes  ces  remarques ,  l’ab¬ 
sence  de  la  fermentation ,  dans  l’ordre  des  phénomènes  dont  l’ex¬ 
plication  nous  préoccupe  actuellement,  c’est  l’efficacité  considérable, 
Instantanée,  des  substances  à  saveur  sucrée  non  fermentescibles ,  à 
savoir  :  de  la  glycérine  et  de  la jmannite,  efficacité  supérieure  à  celle 
des  sucres  fermentescibles;  et  si  l’on  croyait  devoir  considérer  la 
glycérine  comme  une  espèce  d’alcool,  et  expliquer  ainsi  son  action 
plus  grande ,  ces  remarques  ne  pourraient  pas  s’appliquer  à  la 
mannite,  presque  aussi  active  et  cependant  non  fermentescible. 

§  IV.  Absence  de  l'air.  , 

Ainsi,  assurément  les  sucres  ne  tuent  pas  par  leurs  propriétés 
chimiques  ni  par  celles  qu’ils  possèdent  comme  sucres,  ni  par  celles 
qu’ils  pourraient  acquérir  par  suite  d’une  transformation ,  une  fer¬ 
mentation,  soit  parce  que  le  temps  a  manqué  pour  que  cette  fer¬ 
mentation  s’accomplisse,  soit  parce  que  ces  substances  ne  sont  pas 
fermentescibles. 

Mais  peut-être  ces  solutions  ne  sont-elles  délétères  que  par  l’ab¬ 
sence  de  l’oxygène ,  à  la  façon  de  certains  gaz  qui  sont  des  poisons, 
non  pas  chimiquement,  mais  parce  qu’ils  sont  incapables  d’entre¬ 
tenir  la  respiration.  Pour  répondre  à  cette  question,  il  a  été  néces¬ 
saire  de  faire  quelques  analyses  relatives  à  la  quantité  et  à  la  qualité 
de  l’air  contenu  dans  les  solutions  sucrées.  Voici  les  résultats  que 
nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  Bouis,  professeur  agrégé  à  l’École 
de  pharmacie ,  qui  a  bien  voulu  se  charger  de  ces  expériences. 

A  un  ballon,  dont  la  capacité  était  de  250  centimètres  cubes  et  qui  a 
servi  à  toutes  les  expériences  suivantes,  fut  adapté  un  tube  recourbé; 
le  tout  a  été  rempli  d’eau  distillée,  puis  on  a  chauffé  ;  on  a  chassé  d’a- 
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bord  l’eau  contenue  dans  le  tube  et  puis  on  a  recueilli  l’air  contenu 
dans  l’eau  du  ballon  sur  une  cuve  à  mercure.  Il  fut  ainsi  démontré  que 
les  250  centimètres  cubes  d’eau  distillée  renfermaient  4,8  centimètres 
cubes  d’air,  qui  ne  présentait  pas  de  traces  appréciables  d’acide  carbo¬ 
nique  et  qui  donnait  32  à  33  pour  100  d’oxygène. 

Dans  une  deuxième  expérience,  le  ballon  elle  tube  furent  remplis  avec 
une  solution  de  250  centimètres  cubes  d’eau  distillée  et  55  centimètres 
cubes  de  glycérine;  il  y  avait  le  même  volume  de  liquide  que  dans  l’ex¬ 
périence  précédente,  et,  en  suivant  le  môme  procédé,  on  obtint  4,1  cen¬ 
timètres  cubes  d’air,  présentant  la  même  composition  chimique  que 
l’air  de  l’eau  distillée  dans  la  première  analyse. 

Dans  une  troisième  analyse  250  cenlimèlres  cubes  d’eau  distillée  et 
60  grammes  de  sucre  de  canne  ont  donné  4,2  centimètres  cubes  d’air. 

Enfin  une  quatrième  analyse,  faile  avec  une  solution  de  250  centimè¬ 
tres  cubes  d’eau  distillée  et  50  grammes  de  glucose,  a  fourni  3,6  d’air. 
Cette  solution  a  paru  plus  visqueuse  que  celle  de  la  glycérine. 

Il  résulte  donc  de  ces  analyses,  que  l’air  renfermé  dans  les  solu¬ 
tions  présente  absolument  la  même  composition  que  celui  de  l’eau , 
et  par  conséquent,  il  est  parfaitement  apte  à  entretenir  la  respira¬ 
tion  ;  la  légère  diminution  d’air,  parfaitement  explicable  par  la  pro¬ 
portion  du  corps  dissous  dans  l’eau,  et  qui  diminue  d’autant  la  ca¬ 
pacité  de  l’eau  pour  la  dissolution  des  gaz,  est  insuffisante  pour 
expliquer  la  mort  instantanée  des  infusoires ,  ou  celle  des  poissons 
au  bout  de  dix  à  quinze  minutes,  dans  une  solution  de  glycérine  au 
cinquième,  car  cette  solution  renferme  encore,  par  litre,  16  à  17  cen¬ 
timètres  cubes  d’air,  au  lieu  de  19  à  19,5,  contenu  dans  l’eau.  De 
nombreuses  expériences  et  particulièrement  celles  de  MM.  Valen¬ 
cienne  et  Lévy,  relatives  à  la  respiration  dans  de  l’eau  moins  riche 
en  air,  ont  démontré  que  la  vie  est  compatible  avec  une  diminution 
bien  plus  considérable  de  l’air. 

Du  reste ,  toutes  nos  expériences  prouvent  que  la  glycérine  est 
beaucoup  plus  active  que  le  glucose  :  cependant  la  solution  de  gly¬ 
cérine  renferme  plus  d’air  que  celle  de  glucose. 

§  V.  Viscosité. 

Une  solution  de  60  grammes  de  gomme  arabique  dans  200  gram. 
d’eau,  offrant  un  degré  de  viscosité  bien  supérieur  à  celui  des  so¬ 
lutions  sucrées  au  cinquième,  n’a  produit  aucun  effet  sur  une  larve 
de  salamandre  pendant  trois  jours ,  durée  de  l’expérience  que  nous 
crûmes  inutile  de  prolonger. 
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s  VI.  Osmose. 

L’insuffisance  de  toutes  les  explications  tentées  jusqu’à  présent 
nous  force  d’examiner  une  cause  purement  physique,  osmose, 
c’est-à-dire  l’échange  qui  se  fait  entre  les  liquides  de  l’orga¬ 
nisme  et  la  solution  sucrée,  à  travers  les  membranes  de  l’animal. 
Notre  attention  a  été  appelée  sur  cet  ordre  d’idée,  par  l’expérience 
prédemment  relatée  (§  2)  qui  démontrait,  avec  grande  probabilité, 
la  présence  du  glucose  chez  les  animaux  morts  dans  une  solution 
de  glucose.  Si  le  sucre  pénètre  dans  le  corps ,  en  même  temps  que 
les  liquides  de  l’organisme  s’en  échappent ,  l’explication  de  tous 
ces  phénomènes  précédemment  décrits  pourrait  être  donnée  faci¬ 
lement.  Nous  allons  donc,  dans  le  chapitre  suivant,  examiner  l’ac¬ 
tion  osmotique  des  sucres ,  d’abord  sur  les  animaux  dont  la  ténuité 
de  l’enveloppe  les  rend  semblables  à  des  vésicules  et  permet  l’os¬ 
mose  avec  l’organisme  entier,  puis  sur  ceux  dont  les  téguments 
externes  plus  épais  limitent  l’osmose  principalement  aux  parois 
minces  des  vaisseaux  capillaires,  et  particulièrement  à  ceux  des 
organes  de  la  respiration.  Ces  dernières  recherches  feront  donc 
connaître  l’influence  des  solutions  sucrées  sur  la  circulation.  Enfin 
il  importera  de  connaître  la  nature  des  éléments  abandonnés  par  le 
sang  pendant  l’osmose.  Ces  questions  diverses  seront  examinées 
dans  le  chapitre  suivant. 

{La  suite  au  prochain  numéro .) 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SÜR  LA  MORT  PAR 
SUBMERSION  , 

Par  le  Dr  J-H.-S.  beau,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité. 

Malgré  des  travaux  nombreux  et  des  expériences  variées ,  on  ne 
sait  pas  encore  comment  la  mort  survient  chez  les  noyés;  et  pour¬ 
tant  les  expériences  sur  les  animaux  sont  ici  faciles,  et  il  est  sur¬ 
tout  facile  et  parfaitement  légitime  d’appliquer  à  l’homme  le  résul¬ 
tat  des  recherches  expérimentales  et  des  vivisections. 

Les  anciens,  c’est-à-dire  Galien,  Paul  d’Égine,  etc. ,  pensaient 
que  chez  les  noyés,  la  mort  résultait  de  ce  que  l’eau  ayait  pénétré 
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en  masse  dans  les  différentes  cavités  muqueuses,  telles  que  le  tube 
digestif,  les  bronches ,  etc.,  en  forçant  leurs  orifices  ou  sphincters, 
et  que  la  présence  d’une  quantité  d’eau  considérable  dans  l’intérieur 
de  l’organisme  avait  apporté  nécessairement  un  trouble  rapide¬ 
ment  funeste  dans  l’exercice  de  toutes  les  fonctions. 

Félix  Plater  s’éleva  le  premier  contre  cette  opinion  jusque-là 
classique  et  populaire;  il  démontra  facilement  que,  chez  les  noyés, 
l’estomac  ne  contenait  qu’une  quantité  insignifiante  d’eau ,  et  que 
la  mort,  dans  le  cas  de  submersion,  survenait  non  parce  qu’on  avait 
avalé  trop  d’eau ,  mais  uniquement  parce  qu’en  s’efforçant  de  res¬ 
pirer  on  avait  inspiré  de  l’eau  en  place  d’air,  et  que  la  pénétration 
de  l’eau  dans  les  voies  bronchiques  avait  produit  une  suffocation 
mortelle. 

Waldschmith  alla  plus  loin  encore  que  Plater,  en  disant  que  chez 
les  noyés  on  ne  trouvait  de  l’eau  ni  dans  l’estomac  ni  dans  le  tho¬ 
rax  ,  et  que  la  mort  survenait  non  par  la  présence  de  l’eau,  mais 
bien  par  l’absence  de  l’air.  Quelque  temps  après,  Becker  défendit 
la  même  opinion  dans  une  thèse  qui  avait  ce  titre  singulier  et  pa¬ 
radoxal  pour  l’époque  :  de  Morte  submersorum  sine  pota  aqua. 

Enfin  Bohn  soutint  encore  la  même  opinion,  et  la  modifia  toute¬ 
fois  un  peu ,  en  disant  que  chez  les  hommes  noyés  et  chez  les  ani¬ 
maux  sacrifiés  dans  un  but  de  curiosité  scientifique ,  il  avait  trouvé 
peu  d’eau  dans  l’estomac  et  les  bronches ,  et  que  quelquefois  même 
il  n’en  avait  pas  trouvé  du  tout. 

Ce  fut  là  le  dernier  mot  de  l’observation  et  de  l’expérimentation , 
concernant  le  fait  de  la  pénétration  de  l’eau  dans  le  corps  des  in¬ 
dividus  morts  par  submersion. 

Toutefois  il  se  trouva  des  médecins  qui  scindèrent  l’opinion  com¬ 
plexe  de  Bohn ,  les  uns  adoptant  qu’il  pénétrait  un  peu  d’eau  dans 
les  bronches ,  les  autres  soutenant  que  les  bronches  n’en  contenaient 
pas  la  moindre  quantité. 

Avec  cela  il  fallut  expliquer  comment  la  mort  survient  dans  ces 
deux  circonstances.  Quant  à  la  petite  quantité  d’eau  contenue  dans 
l’estomac,  elle  fut  négligée  avec  raison  dans  la  discussion  de  cette 
question,  la  mort  des  noyés  étant  évidemment,  comme  l’avait  dit 
Plater,  un  résultat  de  suffocation. 

Mais  comment  donc  survenait  cette  suffocation? 

Haller,  que  l’on  doit  compter  au  premier  rang  de  ceux  qui  ad- 
XVI.  5 
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mettaient  chez  les  noyés  la  présence  d’une  certaine  quantité  d’eau 
dans  les  voies  aériennes,  Hallef ,  dis-je,  prétendait  que  cette  eau  étant, 
comme  on  le  sait,  ordinairement  écumeuse,  avait,  par  suite  de  cette 
écume ,  une  influence  délétère  sur  la  circulation  pulmonaire  (1). 

Cette  opinion ,  comme  l’on  sait,  a  été  dépendue ,  à  notre  époque, 
par  M.  Piorry. 

Goodwyn  renversa  cette  opinion  de  Haller,  sur  la  prétendue  no¬ 
cuité  de  l’écume  bronchique  des  noyés,  au  moyen  d’une  expérience 
décisive.  11  injecta,  à  l’air  libre,  dans  les  bronches  d’un  animal,  par 
une  ouverture  pratiquée  à  la  trachée,  une  quantité  de  liquide  très- 
considérable  ,  sans  observer  les  symptômes  graves  de  la  submer¬ 
sion;  l’animal  se  remet  complètement  après  quelques  mouvements 
de  toux,  et  si,  le  calme  étant  revenu ,  on  le  sacrifie  en  lui  ouvrant 
le  thorax ,  on  trouve  dans  les  voies  bronchiques  plus  de  liquide 
écumeux  que  chez  un  animal  noyé. 

11  résulte  évidemment  de  cette  expérience  que,  par  lui-même, 
le  liquide  écumeux  ne  produit  pas  d’accidents.  On  en  verra  une 
autre  preuve  plus  loin. 

Mais  comment  la  mort  arrive-t-elle ,  si  elle  ne  dépend  pas  de  la 
présence  du  liquide  écumeux?  Cela  tient,  dit  Goodwyn  avec  une 
foule  d’autres  observateurs,  cela  tient  à  ce  que  l’animal  étant  plongé 
dans  l’eau ,  il  y  a  forcément  interruption  d’air  respirable  et  mort 
par  conséquent.  Voilà  qui  est  parfaitement  juste,  et  il  n’y  a  rien  à  ob¬ 
jecter  à  ce  raisonnement  ;  mais  il  reste  Une  dernière  difficulté.  Pour¬ 
quoi  l’animal,  étant  plongé  dans  l’eau  et  cherchant  à  y  respirer,  n’as- 
pire-t-il  pas  une  plus  grande  quantité  d’eau  que  celle  quë  l’on 
trouve  ordinairement?  Tel  est  le  problème  qu’il  fallait  résoudre, 
pour  dissiper  les  obscurités  de  la  mort  par  submersion. 

Detharding,  un  des  plus  chauds  partisans  de  l’opinion  exclusive 
d’après  laquelle  il  ne  pénétrerait  jamais  même  une  goutte  de  li¬ 
quide  dans  les  voies  bronchiques  des  noyés ,  Detharding  se  rendait 
raison  de  ce  fait  négatif ,  en  disant  que  l’épiglotte  s’abaissait  sur  le 
larynx  pendant  la  submersion,  et  s’opposait  ainsi  à  toute  pénétra¬ 
tion  de  liquide.  Il  proposa  même  la  laryngotomie ,  comme  moyen 
efficace  à  tenter  chez  les  noyés,  dans  le  but  d’ouvrir  une  voie  arti¬ 
ficielle  au  passage  de  l’air,  empêché  par  l’abaissement  de  l’épiglotte. 


(1)  Opéra  minora,  1. 1,  p.  328. 
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Ce  mode  d’explication  fat  unanimement  contesté  à  Detharding. 
Entre  autres  opposants,  Orfila  fait  remarquer  avec  raison  «que 
l’épiglotte  ne  peut  être  appliquée  sur  le  larynx,  à  moins  que  la 
langue  ne  soit  déprimée  ;  qu’il  n’existe  pas  de  faisceaux  musculaires 
assez  forts  pour  entraîner  ainsi  isolément  l’épiglotte  ;  qu’il  ne  pour¬ 
rait  être  question  que  d’une  constriclion  spasmodique  de  la  glotte. 
Mais,  ajoute  Orfila  (et  en  cela,  nous  ne  sommes  plus  de  son  avis), 
cette  constriction ,  en  supposant  qu’elle  existe  pendant  la  submer¬ 
sion  ,  a  dû  cesser  lorsque  l’asphyxie  est  complète»  (1). 

Telles  sont  les  opinions  principales  qui  ont  été  émises  sur  la  mort 
par  submersion;  je  les  ai  reproduites  pour  mieux  montrer  toutes 
les  difficultés  de  la  question ,  qui  est  celle-ci  : 

Comment  se  fait-il  qu’il  pénètre  si  peu  d’eau ,  et  que  même  quel¬ 
quefois  il  n’en  pénètre  pas  la  moindre  quantité  dans  les  voies  bron¬ 
chiques  pendant  la  submersion?  et  comment  la  mort  survient-elle 
chez  les  noyés  ? 

Pour  résoudre  ces  difficultés,  j’ai  institué  successivement  diffé¬ 
rents  ordres  d’expériences,  dont  je  vais  rapporter  seulement  les  faits 
principaux ,  sans  m’astreindre  à  signaler  minutieusement  tous  les 
détails  observés  sur  chaque  animal  sacrifié. 

Je  dois  ajouter  que  ces  expériences,  commencées  depuis  long¬ 
temps  ,  ont  été  faites  toutes  sur  des  chiens;  et  je  les  ai  répétées  à 
différents  intervalles,  pour  être  plus  sûr  des  résultats  que  j’ai  à 
exposer. 

Je  dois  ajouter  encore  que,  dans  mes  expériences,  j’ai  eu  la  pré¬ 
caution  ,  extrêmement  importante ,  d’employer  des  chiens  de  petite 
taille ,  parce  que,  voulant  les  tenir  submergés  immédiatement  au- 
dessous  de  la  surface  de  l’eau,  pour  observer  de  plus  près  tous  leurs 
mouvements  et  tous  leurs  actes,  je  pouvais  facilement,  avec  l’assis 
tance  d’un  aide,  les  maintenir  dans  cette  position (2). 

Premier  ordre  d'expériences.  Un  chien  est  plongé  rapidement  dans  un 
baquet  plein  d’eau  transparente  ;  il  est  maintenu  en  submersion  à  la 
partie  supérieure  du  liquide,  de  telle  sorte  que  son  dos  fait  face  à  la 


(1)  Dictionnaire  en  30  vol.,  t.  XXVIII,  p.  688. 

(2)  Je  dois  des  remercimenls  surtout  à  MM.  Bauchet,  chirurgien  des  hôpitaux  ; 
Pignant,  médecin  du  Creusot  ;  Gallict,  chirurgien  à  Reims,  qui  m’ont  assisté  dans 
ces  expériences. 
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paroi  inférieure  du  baquet,  et  que  les  pattes  et  le  museau  sont  dirigés 
en  haut.  Dans  le  premier  moment  de  surprise  produit  par  cette  immer¬ 
sion,  il  fait  une  inspiration  plus  ou  moins  complète  suivie  immédiate¬ 
ment  d’une  expiration  saccadée  qui  n’est  pas  autre  chose  que  de  la 
toux  ,  et  qui  est  marquée  par  l’expulsion  d’une  assez  grande  quantité 
d’air  sortant  des  lèvres  et  du  nez  sous  forme  de  bulles  qui  viennent 
crever  à  la  surface  du  liquide.  A  partir  de  ce  moment,  on  n’observe 
plus  de  mouvements  respiratoires  ni  de  bulles.  L’animal  fait  des  efforts 
et  il  s’agite  à  l’aide  de  mouvements  énergiques  du  tronc  et  des  membres  ; 
mais  il  n’y  a  plus  ni  inspiration  ni  expiration.  On  voit  que  les  lèvres 
se  ferment  d’une  manière  permanente  et  convulsive. 

Au  bout  de  deux  minutes  environ,  les  mouvements  cessent  complè¬ 
tement;  mais  pourtant  l’animal  n’est  pas  encore  mort,  et  si  on  le  sor¬ 
tait  de  l’eau  dans  ce  moment,  il  reviendrait  à  la  vie.  Il  faut  le  mainte¬ 
nir  submergé  pendant  deux  ou  trois  minutes  de  plus  pour  qu’il  soit 
mort  réellement. 

Enfin  l’animal  est  mort;  il  est  tiré  de  l’eau,  et  l’on  fait  son  autopsie. 

■  On  remarque  d’abord  que  les  lèvres  sont  fermées  et  serrées  l’une 
contre  l’autre;  on  observe  également  que  la  glotte  est  fermée  de  ma¬ 
nière  à  fermer  le  passage  de  l’air. 

Il  y  a  un  peu  d’eau  écumeuse  dans  les  petits  rameaux  des  bronches; 
il  y  a  de  l’air  dans  toute  la  trachée  et  môme  souvent  dans  les  gros 
troncs  bronchiques.  La  quantité  de  liquide  écumeux  varie  suivant  les 
individus,  tantôt  un  peu  plus,  tantôt  un  peu  moins. 

J’ajouterai  qu’on  constate  aussi  un  peu  d’eau  dans  l’estomac,  de 
l’emphysème  dans  le  poumon,  etc.;  mais  tous  ces  faits  ne  nous  inté¬ 
ressent  que  d’une  manière  secondaire,  aussi  n’en  sera-t-il  plus  guère 
question. 

Réflexions.  Après  avoir  exposé  les  faits  symptomatiques  et  né¬ 
croscopiques  de  ce  premier  ordre  d’expériences,  nous  allons  cher¬ 
cher  à  comprendre  leur  mode  de  production. 

Dans  le  premier  moment  où  l’animal  est  submergé,  il  fait  une  in¬ 
spiration  d’eau  dans  les  voies  bronchiques  ;  mais,  à  l’instant  même , 
une  grande  partie  de  ce  liquide  est  expulsée  avec  une  partie  de  l’air 
contenu  dans  les  bronches,  de  sorte  qu’il  y  a  en  définitive  échange 
d’une  certaine  quantité  de  l’air  renfermé  dans  les  bronches  contre 
une  certaine  quantité  de  l’eau  qui  a  été  inspirée.  A  dater  de  ce 
premier  moment,  il  n’y  a  plus  pénétration  d’eau  dans  la  poitrine; 
l’animal  s’agite,  fait  des  efforts  considérables  en  resserrant  instinc¬ 
tivement  les  lèvres  et  la  glotte  pour  s’opposer  à  l’introduction  d’une 
nouvelle  quantité  d’eau. 

II  meurt  en  luttant  ainsi,  pour  ainsi  dire  instinctivement,  contre 
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le  milieu  dans  lequel  il  est  plongé  ;  car,  après  qu’il  a  perdu  connais¬ 
sance  et  qu’il  n’a  plus  de  volonté  par  conséquent,  ses  lèvres  et  sa 
glotte  restent  toujours  fermées  pour  s’opposer  à  la  pénétration  de 
l’eau.  On  voit  dès  lors  que  nous  ne  pouvions  accepter  l’opinion 
émise  plus  haut  par  Orfila,  qu’en  supposant  que  la  constriction 
de  la  glotte  existe  pendant  la  submersion,  elle  à  dû  cesser  lors¬ 
que  l'asphyxie  est  complète.  Il  est  bien  possible  que  cette  con¬ 
striction  finisse  par  cesser  quand  l’animal  a  séjourné  longtemps  dans 
l’eau,  mais  on  l’observe  parfaitement  quand  l’animal  est  ouvert 
immédiatement  après  son  asphyxie. 

D’où  vient  l’écume  que  l’on  observe  dans  les  bronches  ?  Certaine¬ 
ment  du  mélange  de  l’eau  qui  a  été  inspirée  dans  le  premier  mo¬ 
ment  de  l’immersion  avec  une  partie  de  l’air  contenu  dans  les 
bronches  ;  mais  ce  mélange  ne  suffirait  pas  pour  faire  de  l’écume , 
si  l’eau  ne  dissolvait  pas  une  certaine  quantité  du  mucus  pituiteux 
sécrété,  dans  ce  moment  de  lutte  et  d’irritation  suffocative,  par  les 
grains  granuleux  de  la  membrane  muqueuse  laryngo-trachéale. 
C’est  sans  aucun  doute  ce  liquide  albumineux  qui,  en  se  dissolvant 
dans  l’eau  inspirée ,  lui  donne  cette  facilité  si  grande  de  contenir 
sous  forme  de  bulles  l’air  qui  s’est  forcément  mélangé  avec  elle , 
pendant  les  mouvements  convulsifs  de  l’animal;  mais  il  n’est  pas 
nécessaire,  pour  la  production  de  celte  écume,  comme  le  prétendait 
Orfila ,  que  l’animal,  après  son  immersion,  remonte  à  la  surface  de 
l’eau  pour  humer  de  l’air. 

Goodwyn  avait  raison  de  soutenir  que  cette  petite  quantité 
d’écume  que  l’on  trouve  dans  les  bronches  n’est  pas  la  cause  de  la 
mort;  il  démontrait  cela ,  comme  nous  l’avons  dit,  en  injectant  de 
l’eau  dans  les  bronches  chez  un  animal  à  l’air  libre.  Après  quel¬ 
ques  symptômes  insignifiants  de  suffocation,  de  la  toux,  etc.,  l’ani¬ 
mal  se  remettait  bien  vite ,  et  paraissait  se  porter  aussi  bien  qu’a¬ 
vant  l’expérience;et  néanmoins,  si  ,dans  ce  moment  de  rétabl  issement, 
ou  le  sacrifiait,  on  trouvait  dans  la  poitrine  plus  d’écume  et  d’eau 
que  chez  un  animal  mort  par  submersion. 

Voici  un  autre  ordre  d’expériences ,  pour  achever  la  démonstra 
tion  de  l’innocuité  de  l’écume  des  noyés. 

Deuxième  ordre  d’expériences.  On  submerge  un  chien  comme  nous 
l’avons  dit  dans  \e  premier  ordre  d’expériences  ;  quand,  au  bout  de  deux 
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minutes,  l’animal  a  cessé  de  se  débattre  et  qu’il  a  perdu  connaissance 
sans  pourtant  être  réellement  mort,  on  le  sort  de  l’eau  :  il  ne  tarde  pas 
â  exécuter  quelques  mouvements  de  respiration  et  à  ouvrir  les  yeux  ; 
bientôt  il  se  relève  et  se  met  sur  les  pattes,  et  peu  à  peu,  sans  toux  ni 
suffocation,  il  reprend  ses  forces  et  ses  mouvements  ordinaires,  et  il  est 
en  voie  d’un  rétablissement  aussi  complet  que  rapide. 

Si,  dans  les  premiers  moments  de  ce  retour  au  libre  exercice  des  prin¬ 
cipales  fonctions,  on  sacrifie  l’animal  en  portant  le  scalpel  sous  la  moelle 
entre  l’axis  et  l’allas,  on  le  tue  avec  la  rapidité  de  la  foudre,  et  si  on 
ouvre  immédiatement  la  poitrine  et  les  bronches,  on  trouve  de  l’eau 
écumeuse  dans  les  voies  aériennes,  comme  chez  les  animaux  morts  par 
submersion. 

Réflexions.  La  présence  de  cette  eau  écumeuse  chez  un  animal 
qui  ne  présente  aucun  symptôme  fâcheux,  pas  même  delà  toux ,  et 
qui  est  en  voie  d’un  rétablissement  rapide,  achève  de  démontrer 
l’innocuité  de  l’écume  bronchique  chez  les  noyés;  cette  écume  doit 
finir  par  s’absorber  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long. 

Nous  noterons  en  passant  l’absence  complète  de  toux  chez  les 
animaux  qui,  en  voie  de  rétablissement,  ont  encore  de  l’eau  écu¬ 
meuse  dans  les  bronches.  On  pourrait  croire  que  cela  dépend  ici 
d’un  reste  de  cette  insensibilité  qui  a  toujours  servi  à  caractériser 
l’asphyxie  (1).  Mais  nous  ferons  remarquer  que  l’absence  de  toux 
en  coïncidence  de  l’écume  se  remarque  en  dehors  de  toute  asphyxie  ; 
c’est  ainsi  qu’en  pratiquant  une  injection  d’eau  dans  la  trachée 
d’un  chien,  à  l’exemple  de  Goodwyn ,  on  provoque,  au  moment  de 
l’injection,  un  mouvement  de  toux,  à  l’aide  duquel  l’animal  ex¬ 
pulse  une  grande  partie  du  liquide  injecté  ;  mais,  ce  premier  moment 
passé)  l’animal  ne  tousse  plus,  bien  qu’il  reste  encore  une  quantité 
hotable  d’écume  dans  les  yoies  bronchiques ,  comme  on  peut  s’en 
assurer  par  une  constatation  nécroscopique. 

Après  nous  être  arrêté  sur  tous  ces  incidents  d’expérimentation, 
nous  ne  devons  pas  perdre  de  vue  notre  problème  principal,  qui 
est  de  trouver  comment  la  mort  survient  chez  les  noyés. 

Jusqu’à  présent  nous  devons  conclure  des  faits  précédents  : 

1°  La  petite  quantité  d’eau  écumeuse  qu’on  trouve  chez  les  noyés 
n’est  pas  cause  de  leur  mort  ; 

(i)  En  voici  la  définition  par  Sauvages  :  «Omnium  moluum  et  sensiium  appa- 
«rens  cessatio  mortem  fere  referéns.  » 
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2°  La  mort  survient  par  l’interception  de  l’air  ; 

3°  La  constriction  de  la  glotte,  persistant  môme  pendant  l’état 
complet  d’asphyxie,  est  une  cause  qui  empêche  l’eau  d’entrer  dans 
les  voies  aériennes. 

Mais  la  constriction  de  la  glotte  est-elle  la  seule  cause  qui  s’op¬ 
pose  à  la  pénétration  en  masse  de  l’eau  dans  la  poitrine  ?  Pour  ré¬ 
pondre  à  cette  nouvelle  question,  j’ai  pratiqué  des  expériences  dans 
lesquelles  j’ai  eu  pour  but  de  provoquer  la  mort  par  submersion 
sans  que  l’eau  eût  à  traverser  la  glotte  pour  arriver  dans  les  bron¬ 
ches. 

Troisième  ordre  d'expériences.  On  fait  une  ouverture  à  la  trachée  d’un 
chien  et  on  la  maintient  béante  à  l’aide  d’une  canule;  on  plonge  ensuite 
l’animal  dans  l’eau,  le  dos  tourné  en  bas  et  les  pattes  en  haut,  et  on  le 
maintient  submergé  à  la. partie  supérieure  du  liquide,  comme  dans  le 
premier  ordre  d'expériences. 

A  peine  l’animal  est-il  submergé,  qu’une  première  inspiration  fait 
pénétrer  de  l’eau  dans  sa  poitrine,  probablement  tout  à  la  fois  par  la 
glotte  et  par  la  canule  ;  mais  immédiatement  oh  observeun  mouvement  de 
toux  à  l’aide  duquel  l’animal  rejette  des  bulles  d’air  par  la  bouche  et 
par  la  canule.  A  partir  de  cette  expulsion  de  bulles,  et  comme  dans  le 
premier  ordre  d’expériences,  il  n’y  a  plus  de  mouvements  respiratoires  ; 
l’animal  s’agite,  fait  des  efforts  de  lutte  contre  le  milieu  dans  lequel  il 
suffoque,  mais  il  n’y  a  plus  de  liquide  aspiré.  Au  bout  de  deux  minutes, 
les  mouvements  cessent  entièrement;  on  attend  encore  trois  minutes 
pour  extraire  l’animal  de  l’eaü  :  il  est  mort.  On  fait  son  autopsie. 

On  trouve  les  lèvres  de  l’animal  serrées  l’une  contre  l’autre;  la  glotte 
aussi  est  resserrée  jusqu’à  disparition  de  son  orifice.  Il  y  a  de  l’eau 
écumeuse  dans  la  partie  inférieure  des  bronches  ;  la  quantité  n’en  est  pas 
plus  grande  que  dans  le  premier  ordre  d’expériences. 

Réflexions.  On  a  dû  remarquer  que ,  malgré  l’ouverture  de  la 
trachée,  les  choses  se  sont  passées  comme  dans  le  premier  ordre 
d’expériences.  Dans  le  moment  de  l’immersion,  il  n’y  a  eu  qu’un 
seul  mouvement  d’inspiration  d’eau  suivie  de  toux  avec  bulles;  et 
on  n’a  également  trouvé  à  l'autopsie  qu’une  petite  quantité  d’eau 
écumeuse  dans  les  bronches. 

La  glotte  était  ici  rétrécie  comme  précédemment;  mais  la  con¬ 
striction  n’est  pas  la  seule  cause  qui  empêchait  l’eau  d’entrer  dans 
les  voies  bronchiques,  puisqu’au-dessous  delà  glotte  il  y  avait  à  la 
trachée  une  ouverture  qui  aurait  permis  la  pénétration  de  l’eau 
dans  la  poitrine  si  l’eau  y  avait  été  appelée  par  l’inspiration.  Mais 
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les  mouvements  d’inspiration  et  d’expiration  étaient  complètement 
abolis  à  partir  de  l’expulsion  de  bulles  qui  suivait  la  première 
inspiration  faite  au  moment  de  l’immersion  ;  et  l’on  peut  dire  que 
le  même  instinct  organique  qui  s’opposait  à  la  pénétration  de  l’eau, 
en  opérant  la  constriction  des  lèvres  et  de  la  glotte,  empêchait, 
dans  le  même  but,  l’aspiration  de  l’eau  par  l’ouverture  de  la  ca¬ 
nule,  en  paralysant  l’action  des  muscles  inspirateurs.  Une  petite 
quantité  d’eau  pouvait  peut-être,  par  son  poids ,  s’insinuer  par  la 
canule  dans  les  voies  pulmonaires,  malgré  l’obstacle  que  lui  oppo¬ 
sait  la  capillarité ,  mais  il  était  facile  de  voir  qu’aucun  mouvement 
d’extension  thoracique  ne  l’y  appelait. 

J’ai  voulu  aller  plus  loin;  j’ai  voulu  savoir  si  cette  horreur  in¬ 
stinctive  pour  l’aspiration  de  l’eau,  qui  allait  jusqu’à  anéantir  l’ac¬ 
tion  des  muscles  inspirateurs,  n’avait  pas  son  point  de  départ  dans 
quelque  condition  qu’il  était  facile  d’éluder  en  changeant  le  mode 
d’expérimentation.  Pour  cela  j’instituai  un  autre  ordre  d’expé¬ 
riences. 

Quatrième  ordre  d’expériences  (1).  On  fait  une  ouverture  à  la  trachée 
d’un  chien  et  on  la  maintient  béante  à  l’aide  d’une  canule,  comme  dans 
le  cas  précédent.  On  plonge  l’animal  dans  l’eau  de  manière  que  l’eau 
arrive  dans  la  poitrine  seulement  par  l’ouverture  de  là  canule,  et  que 
par  conséquent  le  corps  et  le  cou  de  l’animal  soient  submergés ,  à  l’ex¬ 
ception  de  la  tête.  A  peine  cette  immersion  incomplète  a-t-elle  lieu, 
qu’une  première  inspiration  fait  entrer  dans  les  bronches  par  la  canule 
de  l’eau  qui  est  rejetée  en  partie  par  la  toux  avec  une  certaine  quantité 
de  l’air  des  bronches  expulsé  sous  forme  de  bulles.  Les  mouvements 
respiratoires  s’arrêtent,  l’animal  fait  des  efforts  et  s’agite;  mais,  au 
bout  de  quelques  secondes,  les  mouvements  respiratoires  reparaissent; 
l’animal  fait  des  inspirations  et  des  expirations  qui  alternent  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  régulière  et  sans  toux»;  à  chaque  expiration,  il  sort  de  la 
canule  des  bulles  qui  s’accumulent  et,  persistant  à  la  surface  du  liquide, 
finissent  par  y  former  une  couche  d’écume.  On  remarque  qu’â  mesure 
que  cette  inspiration  d?eau  se  fait,  et  que  l’échange  entre  l’air  des  bron¬ 
ches  et  l’eau  du  baquet  devient  plus  complète,  la  quantité  des  bulles 
diminue  à  chaque  expiration;  bientôt  il  ne  sort  plus  que  de  l’eau  par 
la  canule.  Enfin  tout  mouvement  cesse,  et  l’animal  paraissant  bien  mort 
au  bout  de  cinq  minutés,  on  le  sort  de  l’eau  et  on  fait  son  autopsie. 


(i)  J’ai  fait  connaître  déjà  le  premier,  le  troisième  et  le  quatrième  ordre  d’ex¬ 
périences  du  mémoire  actuel  dans  une  note  lue  à  l’Académie  des  sciences  le  4  juin 
dernier. 
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On  constate  que  la  trachée  et  les  bronches  sont  littéralement  remplies 
d’eau.  L’eau  n’est  pas  écumeuse;  les  lèvres  et  la  glotte  ne  sont  pas  res¬ 
serrées  convulsivement,  comme  elles  l’étaient  dans  les  précédentes  expé¬ 
riences. 

Réflexions.  Nous  voyons  pour  la  première  fois  les  mouvements 
respiratoires  s’exécuter  dans  l’eaa  comme  à  l’air  libre,  et  un  échange 
complet  se  faire  entre  l’air  des  bronches  et  l’eau  du  baquet,  à  l’aide 
d’inspirations  et  d’expirations  alternatives.  Par  conséquent  nous 
n’avons  plus  ici  cette  horreur  instinctive  pour  l’aspiration  de  l’eau, 
qui  se  traduisait,  dans  les  expériences  antécédentes,  par.  le  resserre¬ 
ment  de  la  bouche,  de  la  glotte,  et  par  l’arrêt  des  mouvements 
d’expansion  thoracique.  Quant  à  la  raison  de  cette  différence  con¬ 
sidérable,  nous  devons  tout  naturellement  la  trouver  en  ce  que, 
dans  les  expériences  avec  conservation  des  mouvements  respira¬ 
toires  ,  les  orifices  naturels  des  voies  aériennes  ne  sont  pas  sub¬ 
mergés,  puisque  la  tête  de  l’animal  est  tenue  hors  de  l’eau,  tandis 
que,  dans  les  expériences  avec  arrêt  des  mouvements  respiratoires, 
les  mêmes  orifices  sont  submergés  ainsi  que  le  corps  entier  de  l’a¬ 
nimal. 

Lorsqu’après  l’immersion  de  la  canule,  la  tète  restant  à  l’air,  une 
première  inspiration  fait  entrer  l’eau  par  cette  voie  dans  le  pou¬ 
mon,  il  y  a  bien  de  la  toux  suivie  d’un  arrêt  momentané  des  mou¬ 
vements  inspiratoires,  mais  cette  horreur  pour  l’aspiration  de  l’eau 
ne  dure  pas.  L’animal  peut  faire  ce  qu’il  ne  fait  pas  quand  ses  ori¬ 
fices  respiratoires  naturels  sont  submergés  ;  il  peut  reprendre  l’exer¬ 
cice  de  ses  mouvements  de  respiration  jusqu’à  la  mort ,  et,  chose 
étonnante,  pendant  ces  mouvements,  il  n’y  a  plus  de  toux  excitée 
par  l’entrée  de  l’eau  dans  les  bronches. 

Nous  voyons  par  là  que  l’immersion  des  orifices  naturels  de  la 
respiration  joue  un  rôle  important  dans  cette  question  de  la  déter¬ 
mination  de  l’eau  qui  existe  en  petite  quantité  dans  la  poitrine  des 
noyés;  cette  immersion  est  pour  l’animal  un  avertissement  impé¬ 
ratif  que  la  respiration  ne  peut  servir  qu’à  faire  pénétrer  de  l’eau 
dans  les  voies  aériennes,  et  que  par  conséquent  elle  doit  être  arrêtée. 
Ce  qui  prouve ,  je  le  répète ,  que  c’est  bien  là  le  résultat  de  l’im¬ 
mersion  des  orifices  naturels,  c’est  qu’en  faisant  pénétrer  l’eau  dans 
la  poitrine  par  une  voie  artificielle  et  en  maintenant  les  orifices  na¬ 
turels  à  l’air  libre,  l’animal  n’est  plus  forcé  de  cesser  ses  mouve- 
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ments  respiratoires.  Du  reste,  voici  un  autre  ordre  d’expériences 
qui  confirme  cette  manière  de  voir  sur  l’immersion  des  orifices  na¬ 
turels  de  la  respiration. 

Cinquième  ordre  d'expériences.  Nous  avons  établi  plus  haut  (dans  le 
deuxième  ordre  d’expériences)  que  lorsqu’un  chien,  après  une  immer¬ 
sion  complèle,  a  cessé  de  se  mouvoir  et  qu’il  parait  mort,  si  on  le  sort 
de  l’eau  au  bout  de  deux  minutes,  il  reprend  néanmoins  peu  à  peu  l’u¬ 
sage  de  ses  mouvements  respiratoires  et  se  rétablit  complètement.  On 
pourrait  croire  que  dans  cette  expérience  l’animal  revient  à  la  vie  et 
exécute  des  mouvements  du  moment  qu’il  ne  sent  plus  le  contact  de 
l’air  sur  toute  la  superficie  de  son  corps,  mais  ce  serait  une  erreur; 
car  il  se  rétablit  aussi  complètement  et  aussi  vite  si  on  dégage  seule¬ 
ment  les  orifices  naturels  de  la  respiration,  c’est-à-dire  l’extrémité  du 
museau,  en  maintenant  le  reste  du  corps  sous  l’eau. 

C’est  donc  l’immersion  des  orifices  naturels  de  la  respiration  et 
leur  imperméabilité  à  l’air  qui,  chez  les  animaux  qui  se  noient,  est 
la  condition  physiologico-pathologique ,  de  laquelle  résultent,  par 
action  sympathique  ou  réflexe,  l’occlusion  spasmodique  des  sphinc¬ 
ters  ou  orifices  de  la  respiration  et  l’arrêt  des  mouvements  respi¬ 
ratoires  (1). 

Quant  à  la  petite  quantité  d’eau  écumeuse  que  l’on  trouve  dans 
l’arbre  bronchique  des  noyés ,  nous  avons  établi  plus  haut ,  avec 
Goodwyn,  qu’elle  n’a  par  elle-même  aucune  influence  fâcheuse  sur 
l’organe  pulmonaire;  nous  savons  que  cette  eau  pénètre  dans  la 
poitrine  à  la  faveur  d’une  inspiration  faite  brusquement  dans  le 
premier  moment  où  l’animal  est  surpris  par  l’immersion. 

Nous  avons  donc  répondu  aux  principales  questions  que  nous 
nous  étions  proposées.  Mais  ce  n’est  pas  tout  :  il  nous  reste  à  dé¬ 
terminer  pourquoi,  dans  certains  cas,  on  ne  trouve  pas  la  moindre 
quantité  d’eau  dans  les  bronches. 

Et  d’abord ,  de  pareils  cas  ont-ils  été  observés? 

On  ne  peut  conserver  aucun  doute  à  ce  sujet.  Comme  nous  l’a¬ 
vons  dit  plus  haut,  des  faits  de  mort  par  submersion  sans  écume  ni 
liquide  dans  les  voies  aériennes  ont  été  signalés  par  Waldschmilh, 


(1)  Un  étudiant  en  médecine,  qu’on  retira  de  l’eau  au  moment  où  il  allait  périr, 
m'adit  qu'à  l’état  de  submersion  il  n’exécutait  aucun  mouvement  respiratoire, 
dans  la  crainte  d’aspirer  de  l’eau,  et  que  la  suffocation  qu’il  éprouvait  était  com¬ 
parable  à  celle  qu’on  doit  ressentir  quand  on  est  enseveli  dans  un  éboulcment. 


MORT  PAR  SUBMERSION.  75 

Becker,  et  Bohn  ;  tous  les  médecins  légistes,  y  compris  Orfila  ,  ad¬ 
mettent  des  asphyxies  sans  matière. 

Il  est  à  remarquer  que  ces  cas  ont  été  observés  sur  l’homme  à 
peu  près  exclusivement.  Eh  bien  !  leur  interprétation  rentre  dans 
celle  des  cas  de  submersion  avec  écume,  dont  il  vient  d’être  ques¬ 
tion  ;  il  y  a  toutefois  entre  eux  cette  légère  différence,  que  dans  les 
cas  de  morts  avec  écume,  l’arrêt  des  mouvements  de  la  respiration 
etla  contraction  des  sphincters  respiratoires  n’ont  lieu  qu’après  une 
inspiration  d’eau  faite  au  moment  de  l’immersion,  tandis  que  dans 
les  cas  de  morts  sans  écume  ou  sans  matière,  une  première  inspira¬ 
tion  d’eau  n’est  pas  nécessaire  pour  mettre  en  jeu  ces  manifesta¬ 
tions  instinctives  contre,  la  pénétration  de  l’eau,  qui  s’exercent 
après  l’immersion  des  orifices  respiratoires  naturels ,  et  qui  tuent 
le  noyé.  Cette  aspiration  d’eau  initiale  ne  se  fait  pas,  soit  parce  que 
l’individu  est  en  syncope,  soit  parce  que  se  préparant  pour  ainsi 
dire  à  l’immersion ,  il  retient  sa  respiration  au  moment  de  sa  chute 
dans  l’eau,  dans  la  crainte  toute  naturelle  de  faire  pénétrer  l’eau 
dans  la  poitrine. 

Ainsi  donc,  chez  les  noyés,  la  mort  arrive  parce  qu’il  y  a  ,  par 
suite  d’un  instinct  irrésistible  d’horreur  de  l’eau,  arrêt  des  mou¬ 
vements  de  la  respiration ,  et  resserrement  des  sphincters  respira¬ 
toires  ,  soit  qu’il  y  ait  aspiration  d’une  petite  quantité  d’eau ,  sans 
influence  délétère,  dans  une  inspiration  faite  à  la  dérobée,  au  mo¬ 
ment  de  l’immersion  et  encore  dans  le  but  manqué  d’avoir  de  l’air, 
soit  que  cette  aspiration  d’eau  manque,  et  qu’il  n’en  pénètre  aucune 
quantité  dans  les  bronches.  Il  y  a  donc  hydrophobie  d’aspiration 
chez  les  noyés,  comme  il  y  a  hydrophobie  d’ingestion  chez  les  en¬ 
ragés. 

Par  conséquent  la  mort,  chez  les  noyés,  est  comparable  à  la  mort 
qui  résulte  d’un  arrêt  de  la  respiration  due  à  la  strangulation.  J’ai 
fait,  pour  m’édifier  à  ce  sujet,  un  autre  ordre  d’expériences. 

Sixième  ordre  d'expériences.  On  met  la  trachée-artère  à  nu  sur  un 
chien,  on  l'étreint  dans  une  ligature  que  l’on  sert  assez  pour  que  la  tra¬ 
chée-artère  soit  complètement  imperméable  à  l’air.  L’animal  fait  des 
efforts  et  s’agite  comme  en  état  de  submersion;  pendant  deux  minutes 
environ ,  il  ouvre  les  lèvres  et  le  nez  comme  pour  aspirer  de  l’air.  Au 
bout  de  cinq  minutes,  il  est  mort.  On  fait  son  autopsie. 
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On  ne  trouve  rien  dans  les  bronches  ;  les  poumons  sont  congestion¬ 
nés,  emphysémateux. 

Réflexions.  La  mort  arrive  ici  aussi  vite  que  dans  la  submer¬ 
sion.  Dans  les  deux  cas,  il  y  a  défaut  de  mouvements  respiratoires; 
mais  ici  l’arrêt  des  mouvements  respiratoires  tient  à  l’obstruction 
de  la  trachée  par  la  ligature,  qui  empêche  l’air  de  venir  dilater 
les  poumons,  tandis  que  dans  l’état  de  submersion  il  dépend  d’une 
horreur  instinctive  et  irrésistible  pour  l’aspiration  de  l’eau,  déter¬ 
minée  par  l’immersion  des  orifices  naturels  de  la  respiration; 
aussi ,  dans  la  strangulation  par  la  ligature,  l’animal  fait-il  des  ef¬ 
forts  et  dilate-t-il  convulsivement  sa  bouche  et  sa  narine,  pour  hu¬ 
mer  de  l’air,  tandis  qu’au  contraire,  dans  la  submersion,  il  resserre 
convulsivement  les  mêmes  orifices,  dans  le  but  d’empêcher  la  pé¬ 
nétration  de  l’eau. 

11  ne  serait  pas  exact  dès  lors  de  comparer  la  mort  des  noyés  à 
celle  qui  survient  chez  certains  malades  suffoqués  par  une  accu¬ 
mulation  considérable  de  liquides  morbides  dans  l’arbre  bron¬ 
chique,  tels  que  les  phthisiques,  les  catarrheux,  etc. 

Cette  comparaison  n’est  vraie  que  pour  les  animaux  que  nous 
avons  noyés  en  leur  tenant  la  tête  hors  de  l’eau ,  et  en  leur  faisant 
arriver  l’eau  dans  les  voies  aériennes  par  une  ouverture  faite  à  la 
trachée.  Nous  avons  vu  que  dans  ce  mode  de  submersion ,  qui  est 
entièrement  artificiel  et  en  quelque  sorte  expérimental,  les  mouve¬ 
ments  respiratoires  se  font  comme  à  l’ordinaire,  et  ont  bientôt  rem¬ 
placé  l’air  contenu  dans  les  bronches  par  l’aspiration  de  l’eau  du 
baquet.  La  mort  arrive  ici  par  la  présence  exclusive  de  l’eau  qui 
remplit  les  bronches,  et,  à  la  rapidité  près,  elle  ressemble,  comme 
on  le  voit ,  à  la  mort  résultant  du  catarrhe  suffocant,  admis  par 
tous  les  auteurs  anciens  et  modernes. 

Il  n’en  est  plus  de  même  dans  la  submersion  ordinaire  et  com¬ 
plète;  l’occlusion  des  orifices  respiratoires  et  l’arrêt  forcé  des  mou¬ 
vements  de  la  respiration,  qui  sont  ici  cause  de  la  mort,  établissent 
une  assez  grande  analogie  entre  ce  genre  de  mort  et  celui  qui  sur¬ 
vient  clans  l’état  tétanique. 
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RECHERCHES  RÉCENTES  SUR  LA  NATURE  ET  LE  TRAITEMENT  DES 
INTOXICATIONS  ALCOOLIQUES  AIGUES  , 

Par  le  Dr  Ch.  lasègue. 

Hammond,  De  V Action  physiologique  de  l’alcool  et  du  tabac  sur  l’orga¬ 
nisme  humain  {Americ.  journal,  1856). 

Jacobi  ,  Recherches  expérimentales  sur  l'action  de  l’alcool  (  Deutsche 
Klinik,  1857). 

Mimer  ,  L’Alcool ,  sa  place  et  son  action;  Glascovv,  1858. 

Laycock,  Illustrations  cliniques  de  la  pathologie  du  delirium  tremens 
(Edinb.  med.journ.,  1858). 

Ludger  Lallemand,  PBRRiNetDnROY,  Du  rôle  de  l’alcool  dans  l’organisme 
( Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences ;  octobre  1859). 

Sur  le  traitement  du  delirium  tremens  ( British  andfor.  med.-chir.  revietv, 
octobre  1859). 

Marckt,  Recherches  expérimentales  sur  l’action  de  l’alcool  sur  le  système 
nerveux  (brochure  in-8°,  et  Med.  Urnes  and  gaz.,  1860). 

Racle,  De  l’Alcoolisme  (thèse  d’agrégation,  1860). 

En  1848,  un  philanthrope  anonyme  proposait  un  prix  de  100  guinées 
au  médecin  anglais  qui  soumettrait  à  un  jury  désigné  par  le  donateur  le 
meilleur  traité  sur  l’usage  des  liqueurs  alcooliques  à  l’état  de  santé  et 
de  maladie.  Le  professeur  Carpenler  remporta  le  prix,  et  son  opuscule, 
publié  en  1850,  peut  être  considéré  comme  le  point  de  départ  des  études 
nouvelles  entreprises  sur  les  intoxications  alcooliques. 

Ce  n’est  pas  que  le  livre  ait  une  grande  valeur  d’originalité;  il  res¬ 
semble  à  toutes  ces  œuvres  écloses  artificiellement,  et  touche  de  plus 
près  aux  questions  morales  qu’aux  problèmes  médicaux.  L’auteur,  sans 
se  rallier  absolument  aux  doctrines  exclusives  des  sociétés  de  tempé¬ 
rance,  et  sans  oser  conclure  à  la  prohibition  complète  de  toute  boisson 
alcoolique ,  n’en  incline  pas  moins  ê  croire  que  ie  mieux  serait  de  re¬ 
noncer  aux  demi-mesures ,  en  classant  l’alcool  parmi  les  poisons  lour 
jours  dangereux ,  à  quelque  dose  qu’on  les  emploie. 

Que  l’abus  entraîne  les  plus  graves  conséquences,  le  fait  est  admis 
par  tous  les  médecins  ;  que  l’usage  modéré  soit  lui-mème  plein  d’incon¬ 
vénients  ,  sinon  de  périls ,  la  chose  parait  plus  douteuse  ;  mais ,  dans 
ces  prescriptions  hygiéniques,  il  faut  tenir  compte  d’éléments  multi¬ 
ples  ,  et  ne  pas  reculer  devant  les  moyens  extrêmes ,  s’il  est  démontré 
que  les  moindres  concessions  mèneul  infailliblement  à  l’abus.  La  con- 
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viction  des  sociétés  de  tempérance  fut  que  les  passions  humaines  ne  se 
plient  pas  aux  accommodements  scientifiques;  que  la  tolérance  des 
boissons  alcooliques  aux  doses  les  plus  modérées  aurait  pour  résultat 
la  propension  à  l’ivrognerie  ;  et  c’est  sur  cette  donnée  qu’elles  établirent 
comme  autant  d’articles  de  foi  les  propositions  si  nettement  formulées 
par  l’archidiacre  de  Bombay  : 

1°  Une  large  part  des  misères  humaines,  y  compris  la  pauvreté,  la 
maladie  et  le  crime,  a  pour  cause  l’usage  des  boissons  alcooliques  ou 
fermentées  ; 

2°  La  santé  la  plus  parfaite  est  compatible  avec  l’abstinence  totale  de 
ces  breuvages  empoisonnés ,  qu’ils  soient  sous  la  forme  d’eau-de-vie,  de 
vins ,  de  bière ,  de  cidre ,  etc.  ; 

3°  Les  personnes  accoutumées  à  ces  boissons  peuvent  en  toute  sûreté 
cesser  d’en  faire  usage  soit  graduellement,  soit  même  brusquement; 

4°  L’abstinence  absolue  et  universelle  de  toutes  boissons  alcooliques 
contribuerait  puissamment  à  la  santé,  à  la  prospérité,  au  bonheur  et 
à  la  moralité  de  l’espèce  humaine. 

Les  sociétés  de  tempérance  eurent-elles  raison  de  tenter  une  réforme 
radicale?  L’expérience  seule  peut  l’enseigner,  et  l’expérience ,  bien  que 
faite  sur  de  grandes  proportions,  n’est  rien  moins  que  décisive.  Ce  n’est 
pas  assez  de  promulguer  des  lois  destinées  à  régénérer  le  monde  ;  en¬ 
core  faut-il  qu’elles  aient  une  sanction  ,  ou  qu’à  défaut  de  sanction, 
elles  s’imposent  à  de  nombreux  croyants,  tandis  que  la  singularité  seule 
de  l’engagement  moral  contracté  par  les  adhérents  réduit  forcément  le 
nombre  des  affiliés.  Il  n'est  pas  besoin  de  statistique  pour  savoir  que 
les  sociétés  de  tempérance  n’étendaient  pas  leur  action  au  delà  de 
quelques  contrées  où  toutes  les  excentricités  ont  des  chances  de  succès. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  n’avons  pas  à  nous  préoccuper  des  côtés 
moraux  de  la  question ,  et  à  rechercher  si  là,  comme  ailleurs,  le  mieux 
est  l’ennemi  du  bien.  Nous  ne  savons  que  trop  combien ,  malgré  les 
recommandations  de  l’hygiène  et  les  prédications  des  moralistes,  l’abus 
des  excitants  alcooliques  est  porté  loin  ,  et  c’est  de  cet  abus  seul  que 
nous  voulons  parler.  Le  malheur  des  traités  destinés  à  refréner  les  pas¬ 
sions  populaires ,  c’est  qu’ils  n’arrivent  pas  à  leur  adresse,  et  que  les 
gens  convaincus ,  pour  lesquels  ils  sont  inutiles ,  sont  seuls  enclins  à 
les  lire.  L’intimidation  a  toujours  été  d’ailleurs  un  médiocre  procédé 
entre  les  mains  des  médecins,  surtout  quand  elle  s’est  produite  sous 
forme  de  petits  livres,  et  que  pour  conduire  les  gens  à  une  moralité 
plus  élevée ,  on  s’est  borné  à  leur  exposer  la  fâcheuse  influence  sur  la 
santé  des  entraînements  contraires  à  la  morale. 

L’alcool  à  haute  dose  produit,  comme  toutes  les  substances  toxiques, 
des  effets  sur  lesquels  l’expérimentation  physiologique  peut  et  doit  jeter 
de  vives  lumières,  Ces  effets  sont  réputés  locaux  ou  généraux  ;  mais ,  si 
favorable  que  soit  en  apparence  celle  division,  une  pareille  analyse  est 
le  plus  souvent  impraticable,  et  l’observateur  eh  est  réduit  à  dislin- 
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guer  après  coup  des  phénomènes  qui  se  confondent  dans  le  fait  expéri¬ 
mental. 

Il  est  admis  depuis  longtemps  que  l’alcool  agit  sur  les  tissus  comme 
substance  déshydratante,  et  Liebig  estime  qu’un  volume  d’alcool  dé¬ 
place  quatre  volumes  d’eau.  Les  propriétés  chimiques  du  tissu  sont  mo¬ 
difiées  profondément,  et  par  Suite  les  fonctions  vitales.  Les  cellules  épi¬ 
théliales  sont  altérées  dans  leur  texture,  ainsi  que  les  vaisseaux  capillaires, 
et  l’action  locale  est  proportionnée  à  la  concentration  du  liquide  al¬ 
coolique.  A  ces  premiers  phénomènes,  succède  une  inflammation  plus 
ou  moins  vive,  qui  suit  diverses  phases ,  et  tend  à  se  terminer  par  l’in¬ 
duration  spéciale  dont  la  membrane  de  l’estomac  est  le  siège  si  fréquent 
chez  les  individus  adonnés  à  l’ivrognerie.  Ces . fails  ont  été  suffisamment 
étudiés,  et  sont  assez  bien  établis,  pour  ne  pas  appeler  de  nouvelles  re¬ 
cherches  ;  aussi  n’est-ce  pas  du  côté  des  lésions  locales  que  se  sont  di¬ 
rigées  les  investigations  nouvelles. 

Mis  en  contact  avec  l’estomac  ou  avec  d’autres  organes ,  l’alcool  ne 
borne  pas  là  son  action  ;  il  exerce  une  influence  évidente  sur  tout  le 
système.  Comment  pénèlre-l-il  dans  l’organisme?  à  quel  degré  est-il 
absorbé?  quelles  voies  d’élimination  lui  sont  ouvertes ,  et  avant  qu’il 
soit  éliminé,  quels  sont  ses  rapports  directs  avec  le  système  nerveux  et 
le  système  circulatoire? 

On  sait  par  quel  mécanisme  Brodie  expliquait  les  accidents  nerveux 
qui  surviennentsousla  dépendance  de  l’alcoolisme [Philosoph.  transàçi., 
1811),  et  il  suffit  de  rappeler  les  conclusions  de  son  mémoire.  Pour  lui, 
l’ingestion  de  l’alcool  dans  l’estomac  provoque  les  troubles  du  cerveau, 
en  raison  de  la  sympathie  qui  existe  entre  les  deux  organes.  Les  nerfs 
sont  par  conséquent  les  conducteurs ,  â  l’exclusion  des  vaisseaux. 

Les  expériences  de  Percy  ( Experimental  inguiries... .,  1839)  eurent  pour 
objet  d’établir  contradictoirement  que  le  sang  sert  de  véhicule  à  l’alcool, 
et  s’en  imprègne  chez  les  animaux  intoxiqués ,  et  que ,  par  cette  voie , 
l’alcool  pénètre  jusque  dans  les  ventricules  cérébraux,  où  on  peut  en 
constater  la  présence;  que  par  conséquent  ce  produit  exerce  une  ac¬ 
tion  directe  sur  les  centres  nerveux  eux-mémes ,  en  y  déterminant  pro- 
bablementdes  modifications  chimiques,  analogues  à  celles  qu’on  observe 
sur  les  autres  tissus.  Le  cerveau  serait  le  premier  atteint,  en  vertu  d’une 
sorte  d’attraction  élective  dont  l’économie  offre  tant  d’autres  exemples; 
la  moelle  épinière  viendrait  ensuite,  et  les  phénomènes  d’asphyxie  re¬ 
connaîtraient  comme  double  cause,  d'une  part,  l’introduction  de  l’al¬ 
cool  dans  le  sang,  de  l’autre,  le  trouble  fonctionnel  des  nerfs  respira¬ 
toires.  Enfin  l’alcool  serait  éliminé  à  la  fois  par  les  poumons,  par  les 
urines,  et-peul-êlre  aussi  par  la  peau.  Quant  aux  décompositions  que 
l’alcool  éprouverait  en  traversant  l’organisme,  elles  ont  été  supposées 
plutôt  que  démontrées,  suivant  les  doctrines  régnantes.  L’élude  chi¬ 
mique  de  l’alcool  est  aujourd’hui  en  telle  élaboration,  qu’il  est  au 
moins  inutile  de  mentionner  les  hypothèses  acceptées  A  titre  provisoire. 
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Tel  élait,  dans  son  ensemble,  et  sommairement  résumé,  l’état  de  nos 
connaissances  sur  l’aicoolisme,  envisagé  au  point  de  vue  physiologique. 
Voyons  ce  que  les  travaux  poursuivis  dans  ces  dernières  années  ont 
ajouté . 

Les  expériences  pratiquées  suivant  la  méthode  de  Bocker  par  le 
Dr  Hammond  ne  sont  rien  moins  que  concluantes  :  l’auteur  expéri¬ 
menta  sur  lui-même,  en  soumettant  à  une  minutieuse  analyse  le  poids 
de  son  corps,  les  produits  de  l’expiration  pulmonaire,  les  matières  fé¬ 
cales  excrétées  et  l’urine  rendue,  dans  les  vingt-quatre  heures,  sous 
l’influence  d’une  quantité  déterminée  d’alcool.  C’était  le  temps  où  on 
espérait,  à  l’aide  des  maxima  et  des  minima  ainsi  obtenus,  calculer  les 
diverses  mutations  qui  s’opèrent  dans  les  matériaux  constituants  de 
l’économie.  Les  seules  conclusions  déduites  de  ces  recherches ,  d’une 
signification  au  moins  contestable,  sont  que  l’alcool  diminue  la  quan¬ 
tité  d’acide  carbonique  et  d’eau  exhalée  par  la  respiration,  qu’il  abaisse 
également  la  quantité  des  matières  fécales  excrétées,  de  l’urine,  de 
Purée,  et  des  acides  combinés  avec  les  bases  dans  l’urine.  En  outre, 
l’auteur  admet  que  les  spiritueux  entravent  non-seulement  l’excrétion 
des  produits  ultimes  des  décompositions  organiques,  mais  qu’il  ralentit 
le  travail  intime  par  lequel  ces  décompositions  et  ces  recompositions 
s’opèrent.  L’alcool  agirait  donc  à  l’inverse  d’un  excitant,  au  moins  en 
ce  qui  concerne  les  actions  chimico-organiques ,  et  sous  ce  rapport  il 
ne  serait  pas  sans  utilité  dans  certains  cas,  puisqu’il  permettrait  mo¬ 
mentanément  à  l’organisme  de  subsister  avec  une  moindre  quantité  de 
substances  alimentaires.  Suivant  une  autre  manière  de  voir,  l’usage  de 
l’alcool  aurait  pour  effet  de  diminuer  les  excrétions  sans  modérer  l’ac¬ 
tivité  des  combinaisons  chimiques,  et  par  conséquent  d'entraîner  une 
débilitation  profonde  en  donnant  seulement  les  apparences  d’une  moin¬ 
dre  dépense  organique. 

La  question  est  d’une  importance  incontestable,  mais  il  s’en  faut  que 
de  part  ou  d’autre  elle  soit  près  d’èlre  résolue.  Posée  en  termes  moins 
Scientifiques,  elle  revient  à  ce  problème  tant  discuté  :  l’alcool  peut-il 
contribuer  à  soutenir  les  forces  ou  au  moins  à  réparer  les  pertes  subies 
par  l’économie,  dans  les  cas  de  déperdition  par  excès  de  fatigue  ou  par 
insuffisance  d’alimentation. 

Le  Dr  Jacobi ,  dans  ses  essais  sur  les  animaux ,  s’est  proposé  de  dé¬ 
terminer  l’action  de  l’alcool  suivant  qu’il  est  plus  ou  moins  atténué  par 
l’addition  de  l’eau.  L’intention  est  évidemment  excellente,  mais  l’ex¬ 
périmentation  est  tellement  difficile  à  instituer  en  ce  sens,  qu’elle  n’a 
donné  entre  ses  mains  et  celles  du  professeur  Falck  que  des  résultats 
peu  signifiants.  Les  recherches  de  laboratoire  nous  fournissent  des 
écaircissements  sur  les  phénomènes  de  la  vie,  à  la  condition  expresse 
d’être  poursuivies  dans  des  conditions  définies,  et  en  vue  d’une  démon¬ 
stration  limitée  qui  porte  sur  un  fait  dégagé  des  complications  où  se 
perd  l’observateur.  Quand  l’expérimentateur  veut  embrasser  davantage, 
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il  renonce  au  bénéfice  même  de  la  méthode,  ou  croit  avoir  saisi  l’en¬ 
semble  alors  qu’il  n’a  vu  qu’un  détail.  C’est  ce  qui  est  arrivé  au 
Dr  Jacobi  :  ses  conclusions ,  non  pas  celles  qu’il  indique ,  mais  celles 
qui  résultent  en  réalité  de  son  travail ,  portenL  exclusivement  sur  l’ac¬ 
tion  topique  de  l’alcool  plus  ou  moins  étendu  en  contact  avec  divers 
organes  chez  des  animaux  différents.  Elles  mettent  encore  en  évidence 
un  autre  fait  sur  lequel  l’auteur  n’a  garde  de  s’appesantir,  c’est  que  les 
effets  de  l’alcool  varienl  considérablement  suivant  les  espèces  animales 
mises  en  expérience,  et  que  les  phénomènes  observés  chez  les  gre¬ 
nouilles,  les  pigeons,  les  cochons  d’Inde  et  les  chiens,  sont  loin  d’avoir 
une  suffisante  analogie  pour  qu’on  soit  autorisé  à  généraliser  les  ré¬ 
sultats  ,  à  plus  forte  raison  pour  qu’on  puisse  les  appliquer  sans  ré¬ 
serve  à  l’homme. 

11  semble  que  les  progrès  de  la  chimie  animale  auraient  dû  exercer 
une  salutaire  influence  sur  l’étude  des  transformations  de  l’alcool  dans 
l’économie ,  que  des  analyses  plus  exactes  devaient  permettre  de  suivre 
les  migrations  du  produit  depuis  son  ingestion  jusqu’à  son  élimina¬ 
tion  ,  les  combinaisons  auxquelles  il  pouvait  se  prêter  dans  son  contact 
avec  d’autres  substances  ;  il  n’en  a  rien  été.  On  chercherait  inutile¬ 
ment  des  indications  de  quelque  valeur  dans  les  ouvrages  les  plus  com¬ 
plets  publiés  de  notre  temps  sur  la  zoochimie.  La  tendance  a  été  de 
limiter  l’analyse  aux  éléments  constituants  de  l’organisme,  sans  tenir 
compte  des  matériaux  ingérés  autres  que  les  aliments  proprement  dits. 
Le  rôle  chimique  des  boissons  est  à  peine  entrevu  ,  et  cette  omission 
s’explique  par  la  nature  même  des  expériences.  Les  boissons  fermen¬ 
tées,  qu’on  accepte  ou  non  les  théories  de  Liebig ,  n’entrent ,  à  aucun 
titre,  dans  la  nutrition  des  animaux  soumis  à  l’analyse  des  chimistes  ; 
utiles  ou  nuisibles  à  l’homme  ,  elles  sont  certainement  au  moins  inu¬ 
tiles,  et  le  plus  souvent  toxiques  pour  les  espèces  inférieures.  La  vie 
peut  s’accomplir  sans  elles  et  en  dehors  d’elles,  et  les  partisans  de  l’abs¬ 
tinence  absolue  n’ont  pas  d’exemple  plus  saillant  à  invoquer  en  faveur 
de  leurs  doctrines  que  celui  des  espèces  animales.qui  vivent  toutes  sans 
excitant  du  même  ordre.  Ajoutons  que  le  système  nerveux  étant  plus 
que  tout  autre  modifié  par  l’ingestion  de  l’alcool,  les  chimistes  se  sont 
trouvés  médiocrement  soucieux  d’intervenir  dans  une  question  où  ils 
se  sentaient  distancés  dès  les  premiers  pas  ;  ajoutons  encore  que  la 
chimie  toxique,  malgré  tant  de  louables  efforts,  est  restée  jusqu’à  pré¬ 
sent  aux  plus  humbles  échelons  de  la  science. 

Aussi  les  médecins  se  sont-ils  à  peu  près  seuls  occupés  de  l’alcoo¬ 
lisme  à  ses  divers  points  de  vue,  et  .dans  ces  derniers  temps,  c’est  en¬ 
core  par  des  médecins  que  l'attention  a  été  appelée  de  nouveau  sur  la 
question  presque  oubliée  de  l’absorption  de  l’alcool. 

MM.  Ludger  Lallemand,  Perrin  et  Duroy,  ont  repris  les  expériences 
de  Percy  et  celles  de  MM.  Bouchardat  et  Sandras.  Conformément  aux 
idées  émises  par  ces  observateurs,  ils  ont  démontré  de  nouveau  la  pré- 
XVI.  (5 
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sencede  l’alcool  dans  le  sang  d’animaux  intoxiqués;  leurs  recherches, 
présentées  à  l’Académie  des  sciences  et  brièvement  résumées  dans  les 
comptes  rendus,  ont  été  analysées  plus  longuement  dans  la  dissertation 
de  notre  savant  collègue  le  Dr  Racle.  Les  ailleurs  annoncent  d’ailleurs 
la  publication  prochaine  d’un  traité  complet  sur  la  matière. 

La  quantité  d’alcool  obtenue  par  l’analyse  du  sang  est,  il  faut  bien 
eii  convenir,  singulièrement  faible,  eu  égard  A  la  quantité  ingérée. 
«Nous  savons  bien  ,  dit  le  Dr  Racle,  que  l’absorption  h’est  pas  instan¬ 
tanée  ;  mais  cependant,  si,  dans  une  masse  de  700  grammes  de  sang,  le 
produit  n’est  que  de  5  grammes  d’alcool  pur  chez  deux  animaux  qui  ont 
reçu  dans  l’eslomac  24Ô  grammes  d’alcool  et  qui  sont  dans  la  torpeur 
de  l’ivresse  la  plus  profonde,  n’est-il  pas  présumable  qu’une  partie  de 
l’alcool  a  été  détruite  dans  l’organisme  P» 

L’examen  chimique  des  organes  qui  contiennent  de  l’alcool  en  faible 
quantité  exige  des  opérations  délicates.  A  l’aide  de  la  réaction  du 
bichromate  de  potasse  et  de  l’acide  sulfurique  ,  les  auteurs  ont  décou¬ 
vert  des  quantités  variables  d’alcool  dans  le  foie,  dans  la  substance 
nerveuse  de  l’axe  cérébro-spinal,  dans  les  produits  de  l’expiration 
pulmonaire,  et  surtout  dans  les  urines.  Selon  les  mêmes  expérimenta¬ 
teurs,  les  proportions  d’alcool  dans  le  sang  et  les  tissus  seraient  les  sui¬ 
vantes  : 

Si  l’alcool  pénètre  par  l’estomac,  on  trouve  :  dans  le  sang,  1  partie; 
dans  le  foie,  4;  dans  le  cerveau ,  2. 

Si  l’alcool  est  injecté  dans  la  veine  jugulaire,  on  trouve  :  dans  le 
sang,  i  partie;  dans  le  foie,  2;  dans  le  cerveau,  2. 

On  voit,  par  ces  seules  indications,  que  MM.  Ludger  Lallemand, 
Perrin  étDuroy,  abandonnent  la  théorie  de  Liebig,  pour  se  ranger  sous 
celle  de  Percy  d’abord,  et  plus  lard  de,Masing  et  de  Bucheim,  qui  sou¬ 
tenaient  qüè  l’alcool  était  éliminé  de  l’organisme.  Reste  à  savoir  dans 
quelles  proportions  il  peut  être  rejeté  au  dehors,  et  si  une  partie  au 
moins  concourt  à  la  combustion.  Les  auteurs  n’hésitent  pas  à  déclarer  que 
l’alcool  n’intervient  ni  dans  l’alimentation ,  ni  dans  la  production  de  la 
chalèur  animale;  leurs  conclusions,  conformes  en  tout  point  à  celles 
de  Percy,  méritent  d’être  reproduites  ici,  bien  que  nous  les  ayons  déjà 
mentionnées  (octobre  1859)  à  propos  de  leur  communication  aca¬ 
démique  : 

1°  L’alcool  n’est  pas  un  aliment  ;  il  agit  comme  modificateur  du  sys¬ 
tème  nerveux. 

2°  L’alcool  n’est  ni  détruit  ni  transformé  dans  l’organisme. 

3°  L’alcool  se  concentre  surtout  dans  le  foie  et  dans  le  cerveau. 

4°  L’alcool  ingéré  s’élimine  par  diverses  voies,  par  les  poumons,  pal' 
la  peau  et  surtout  par  les  reins. 

il  suffit  de  rapprocher  ces  propositions  de  celles  de  Percy,  que  nous 
avons  résumées  en  commençant,  pour  être  frappé  de  leur  analogie  ; 
mais  si,  comme  le  disent  les  auteurs,  ces  effets  éclairent  la  pathologie 
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de  certaines  altérations  fonctionnelles  et  organiques  du  cerveau ,  du 
foie  et  des  reins,  ils  n’en  laissent  pas  moins  subsister  les  objections 
dont  l’expérimenlateur  anglais  avait  déjà  signalé  l’importance. 

On  ne  petit  méconnaître,  observait-il,  que  les  effets  narcoliques  de 
l’alcool  ne  s’expliquent  pas  dans'tous  les  cas  d’une  manière  satisfaisante, 
en  adoptant  exclusivement  la  théorie  de  l’impression  sur  les  extrémités 
nerveuses  (Brodie),  ou  celle  d’une  action  directe  sur  les  centres  ner¬ 
veux  (Percy,  Bouchardal,  Léveillé,  Carpenler,  Ludger  Lallemand ,  etc.). 
En  général,  il  s’écoule  un  intervalle  de  quelques  minutes  avant  qu’il 
se  manifeste  le  moindre  trouble  cérébral  ;  mais,  dans  quelques  circon¬ 
stances,  la  perte  totale  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  volontaire 
succède  instantanément  à  l’introduction  du  poison  dans  l’estomac,  et 
on  ne  peut  concevoir  que  l’absorption  ait  eu  lieu  en  quantité  suffi¬ 
sante.- 

Les  incertitudes  sont,  comme  on  peut  s’en  convaincre,  encore  loin 
d’être  levées,  et  les  obscurités  dissipées;  aussi  le  Dr  Marcet,  médecin  de 
l’hôpital  de  Westminster,  a-t-il  cru  avantageux  à  la  science  d’essayer 
de  résoudre  la  question  par  de  nouvelles  expériences.  Bien  que  les  ré¬ 
sultats  qu’il  a  obtenus  ne  nous  paraissent  rien  moins  que  décisifs,  nous 
les  rapporterons  ici  sans  discussion. 

Le  Dr  Marcel  divise  ses  expérimentations  en  trois  séries  :  dans  la  pre¬ 
mière  série,  il  cherche  à  déterminer  l’action  de  l’alcool  sur  l’animal  en 
santé,  en  choisissant,  d’une  part,  la  grenouille,  et,  de  l’autre,  le  chien  ; 
dans  la  deuxième,  qui  porte  seulement  sur  des  grenouilles,  il  coupe  les 
nerfs  des  parties  en  contact  avec  l’alcool ,  sans  interrompre  la  circula¬ 
tion  ;  dans  la  troisième,  il  intercepte  }a  circulation  des  parties  en  con¬ 
tact  avec  l’alcool,  en  laissant  intactes  leurs  communications  nerveuses 
avec  les  parties  centrales,  et  en  opérant  sur  des  chiens  et  sur  des  gre¬ 
nouilles. 

Le  récit  détaillé  des  expériences  nous  eût  entraîné  trop  loin,  et  nous 
avons  dû  nous  borner  à  reproduire  les  conclusions. 

lre  série.  Lorsqu’on  immerge  les  pattes  postérieures  d’une  grenouille 
dans  l’alcool  jusqu’à  l’articulation  de  la  cuisse,  l’animal  cesse  de  res¬ 
pirer  et  perd  la  sensibilité  dans  une  période  de  temps  qui  varie  de  dix 
à  treize  minutes. 

Les  membres  en  contact  avec  l’alcool  deviennent  insensibles  et  im¬ 
mobiles  plus  tôt  que  les  autres  parties  de  l’animal. 

Souvent  il  survient  presque  aussitôt  après  l’immersion  une  pertur¬ 
bation  soudaine  (a  schock),  consistant  en  ce  que  la  possibilité  de.se 
mouvoir  cesse,  quoique  la  respiration  continue  et  que  les  paupières 
restent  sensibles  ou  se  meuvent  quand  bn  irrite  le  globe  de  l’œil.  Cet 
étal  se  prolonge  jusqu’à  la  mort  de  l’animal  ou  est  sujet  à  des  înlermis- 
sions. 

Une  seule  expérience  fut  pratiquée  sur  uii  chien,  dans  l’estomac  du¬ 
quel  on  injecta  une  once  d’alcool  (833°  anglais)  étendue  d’autant  d’eau  ; 


deuxième  injection  au  bout  de  seize  minutes;  troisième,  dix-huit  minutes 
après  la  deuxième.  De  la  succession  des  phénomènes  observés,  il  résulta 
que  l’alcool  agit  d’abord  sur  le  cerveau  (cessation  des  mouvements  vo¬ 
lontaires),  qu’il  agit  ensuite  sur  la  moelle  allongée  et  sur  la  moelle 
épinière  (interruption  de  la  respiration) ,  que  le  système  du  grand  sym¬ 
pathique  est  le  dernier  affecté  (battements  du  cœur  persistant  après  la 
cessation  de  la  sensibilité  et  de  la  respiration). 

2e  série.  La  circulation  étant  maintenue,  et  les  parties  plongées  dans 
l’alcool  étant  privées  de  toute  communication  avec  les  centres  nerveux, 
par  suite  de  la  section  des  nerfs ,  si  Ja  sensibilité  et  la  respiration  sont 
abolies  avec  la  même  rapidité  que  chez  une  grenouille  saine,  il  faut  en 
conclure  que  l’action  du  poison  n’est  pas  transmise  aux  centres  ner¬ 
veux  par  les  nerfs;  si  au  contraire  la  sensibilité  et  la  respiration  sont 
moins  rapidement  influencées,  la  transmission  s’opère  au  moins  par¬ 
tiellement  par  les  rameaux  nerveux. 

Or  le  temps  écoulé  entre  l’immersion  des  extrémités  postérieures  de 
l’animal  et  l’insensibilité  et  l’arrêt  de  la  respiration  varie,  quand  les 
communications  nerveuses  sont  interrompues,  entre  quinze  et  vingt- trois 
minutes,  au  lieu  de  dix  à  treize  pour  les  grenouilles  saines.  Il  n’y  a  pas 
de  choc  comme  dans  les  expériences  précédentes. 

La  circulation  serait  donc  le  principal  moyen  de  transmission  de  la 
périphérie  aux  centres  nerveux,  et  les  cordons  nerveux  n’exerceraient 
sur  cette  translation  qu’une  minime  influence. 

3 c  série.  La  circulation  entre  les  parties  en  contact  avec  l’alcool  et 
les  centres  nerveux  est  interrompue,  les  nerfs  étant  conservés.  Sur  les 
grenouilles,  la  sensibilité  et  la  respiration  se  maintiennent  de  quatre 
à  dix-huit  heures  après  l’immersion  des  membres  dans  l’alcool;  elles 
persistent  pendant  vingt-quatre  heures  et  au  delà  chez  les  gre¬ 
nouilles  soumises  à  la  même  opération,  mais  dont  les  extrémités  posté¬ 
rieures  n’ont  pas  été  immergées.  La  secousse  observée  dans  la  première 
série  d’expérience  eut  lieu  dans  quelques  cas. 

Chez  les  chiens,  l’aorte  thoracique  fut  liée  avant  l’injection  de  l’al¬ 
cool  dans  l’estomac;  l’injection  d’autant  d’alcool  que  l’estomac  pouvait 
en  contenir  détermina  quelques  légers  vomissements,  mais  ne  provo¬ 
qua  pas  le  moindre  symptôme  d’intoxication  alcoolique. 

A  peine  la  ligature  eut-elle  été  enlevée,  et  la  ..circulation  rétablie, 
qu’on  vit  apparaître  les  signes  caractéristiques  de  l’empoisonnement, 
portés  rapidement  à  un  degré  assez  élevé  pour  entraîner  la  mort. 

En  résumé,  les  expériences  du  Dr  Marcet  le  conduisent  à  formuler  les 
lois  suivantes  : 

L’alcool  est  absorbé;  il  porte  son  action  sur  les  centres  nerveux  prin¬ 
cipalement,  mais  non  pas  exclusivement,  par  l’intermédiaire  de  la  cir¬ 
culation. 

Il  exerce  sur  les  mêmes  centres  nerveux  une  influence  peu  considé¬ 
rable,  mais  positive  ,  par  l’intermédiaire  des  nerfs. 


REVUE  CRITIQUE. 


Tel  est  aujourd’hui,  au  point  de  vue  expérimental  et  physiologique, 
l’étal  de  la  question  ;  mais  il  faut  bien  reconnaître  que  pathologique¬ 
ment  nous  en  savons  plus  qu’on  ne  cherche  A  nous  en  apprendre.  L’al¬ 
cool  portant  spécialement  son  action  sur  le  cerveau,  et  manifestant  ses 
premiers  effets  par  des  troubles  de  l’intelligence,  qui  persistent  à  toutes 
les  périodes  de  l’intoxication ,  l’homme  seul  peut  représenter  les  élé¬ 
ments  d’une  observation  complète.  Les  vivisections'  ne  sauraient  jeter 
aucun  jour  sur  ces  désordres  intellectuels  ;  elles  fourniront  des  données 
utiles  sur  le  mode  d’absorption  des  doses  extrêmes,  sur  les  manifesta¬ 
tions  les  plus  graves  de  l’empoisonnement ,  mais  les  effets  moins  gros¬ 
siers  ne  sont  plus  de  leur  domaine.  Que  constatent  en  effet  tous  les  ex¬ 
périmentateurs?  des  paralysies  de  la  sensibilité  ou  du  mouvement,  des 
troubles  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  des  accès  convulsifs,  et  la 
mort;  en  un  mot,  les  accidents  communs  à  un  grand  nombre  d’intoxi¬ 
cations.  L’observation  médicale,  même  dans  les  cas  aigus,  nous  permet 
de  suivre  les  moindres  traces  de  l’action  de  l’alcool  depuis  le  premier 
degré  de  Pébriosité jusqu’aux  phases  plus  menaçantes;  quant  au  mode 
d’action  et  aux  phénomènes  physiologiques,  physiques  ou  chimiques, 
s’accomplissant  dans  l’organisme  A  la  suite  de  l’injection  de  l’alcool ,  on 
a  pu  voir,  d’après  l’exposé  qui  vient  d’être  fait,  dans  quelle  mesure  nous 
sommes  renseignés. 

S’il  en  est  ainsi  des  cas  aigus  ,  l’insuffisance  des  notions  scientifiques 
est  encore  plus  manifeste  quand  il  s’agit  de  l’absorption  de  l’alcool  A 
petites  doses  et  des  intoxications  chroniques. 

On  ignore  si  les  boissons  alcooliques,  A  l’étal  de  santé,  sont  avanta¬ 
geuses  ou  défavorables,  si  elles  excitent  ou  si  elles  dépriment,  et  si 
l’alcool,  comme  tant  d’autres  substances,  ne  devient  toxique  que  par 
l’excès. 

A  défaut  de  savoir,  on  se  paye  de  comparaisons  comme  celles  du  pro¬ 
fesseur  Miller,  de  Glasgow,  qui  résume  assez  spirituellement  son  opinion 
sur  la  stimulation  alcoolique ,  en  disant  que  l’alcool  agit  à  la  façon  de 
l’aiguille  avec  laquelle  le  paysan  soulève  la  mèche  de  sa  lampe  pour 
obtenir  plus  de  lumière,  augmentant  ainsi  la  combustion  sans  lui  four¬ 
nir  de  nouveaux  matériaux.  On  discute  pour  savoir  si  l’alcool  sjaccu- 
mule  dans  le  sang  *  s’il  agit  par  lui-même  et  primitivement  ou  secon¬ 
dairement  par  la  décomposition  successive  des  éléments  du  fluide 
sanguin,  qui ,  une  fois  altérés,  deviendraient  la  cause  réelle  de  l’em¬ 
poisonnement;  enfin  on  se  demande  encore  si,  comme  on  le  croyait 
autrefois,  l’alcool  ne  serait  pas  un  simple  stimulant  analogue  à  tous  ceux 
qui  surexcitent  les  centres  nerveux ,  si  les  phénomènes  toxiques  ne  se¬ 
raient  pas  simplement  l’expression  d’un  état  inflammatoire  des  masses 
nerveuses,  et  si  par  conséquent  les  effets  produits  par  les  excès  alcoo¬ 
liques  ne  seraient  pas  par  leur  nature  même  aussi  distincts  des  effets 
physiologiques  que  l’est  la  pneumonie  ou  le  rhumatisme  du  refroidis¬ 
sement. 
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La  question,  toujours  irrésolue»  a  été  soulevée  en  Angleterre ,  sous  une 
forme  nouvelle,  dans  le  cours  de  ces  dernières  années.  Par  une  de  ces  ré¬ 
volutions  qui  sont  familières  à  la  médecine  et  surtout  à  la  thérapeutique, 
on  a,  dans  le  pays  même  où  Sydenham  avait  si  vertement  blâmé  l’abus  des 
stimulants,  remis  en  pleine  faveur  les  médications  incendiaires.  Le 
DrTodd,  de  regrettable  mémoire,  a  soutenu  et  prétendu  prouver  par 
la  pratique  que  les  boissons  alcooliques  sont  parmi  les  remèdes  les 
plus  actifs  des  étals  inflammatoires;  il  n’hésitait  pas  à  prescrire  le  sherry 
et  même  le  brandy  à  haute  dose  A  ses  malades  atteints  de  pneumonie  et 
d’autres  phlegmasies  aiguës.  Et  tout  au  moins  peut-on  inférer  de  ses 
essais  que  l’alcool  administré  au-dessous  des  doses  toxiques  est  moins 
périlleux  qu’on  ne  le  supposait. 

D’autre  part,  les  intoxications  chroniques  ont  été  l’objet  d’études  plus 
mûries;  mais  jusqu’à  présent  notre  savoir  se  réduit  A  des  faits  isolés 
dont  on  n’a  pas  découvert  le  lien  :  accidents  cérébraux  persévérants , 
paralysies  incomplètes,  désorganisation  cirrholique  du  foie,  lésions  des 
reins,  états  graisseux  du  sang,  perversions  des  fonctions  diges¬ 
tives,  etc.  etc. 

De  quelque  côté  qu’on  l’envisage,  la  question  de  l’alcoolisme  est  une 
des  plus  hautes  qu’on  puisse  concevoir,  et  chaque  fois  qu’on  touche  à  un 
seul  des  problèmes  qu’elle  soulève,  on  est  entraîné  au  delà  des  limites 
qu’on  s’était  posées ,  ou  honteux  d’aborder  un  si  petit  point  de  doctrine, 
à  côté  de  ceux  qu’on  laisse  en  dehors. 

Nous  n’avons  eu  en  vue,  dans  cet  article,  que  d’appeler  l’attention  sur 
quelques  tentatives  faites  dans  ces  dernières  années,  pour  découvrir,  à 
l’aide  d’expériences,  le  mode  intime  d’action  de  l’alcoo.l ,  et  constituer 
ainsi  la  toxicologie  scientifique.  Ces  sortes  de  recherches  ont  d’ordinaire 
pour  résultat  d’introduire,  dans  la  thérapeutique  des  empoisonnements, 
quelques  directions,  sinon  quelques  idées  nouvelles.  Les  expérimenta¬ 
tions,  dont  l’insuffisance  à  d’autres  points  de  vue  n’eslque  trop  évidente, 
n’ont  pas  mieux  porté  fruits  en  ce  qui  concerne  le  traitement, 

La  médication  de  la  forme  d’intoxication  alcoolique  la  plus  caractérisée 
et  la  mieux  étudiée ,  delirium,  iremens,  a  été  récemment  l’objet  de  dé¬ 
bats  importants,  mais  poursuivis  en  dehors  des  expérimentations  phy¬ 
siologiques.  Le  rédacteur  anonyme  du  Briiish  and  forcing  medico-chir. 
review  a  exposéavec  une  grande  justesse  et  une  remarquable  profondeur 
de  vues  les  considérations  plus  ou  moins  explicites  qui  ont  trop  souvent 
dirigé  les  médecins  dans  le  choix  de  leur  traitement  contre  l’empoison¬ 
nement  par  l’alcool. 

Les  chirurgiens  ,  en  insistant  sur  les  accidents  nerveux  qui  survien¬ 
nent  chez  les  individus  soustraits  à  leurs  habitudes  d’ivrognerie,  à  la  suite 
de  coups  et  blessures,  ont  habitué  les  médecins  à  regarder  le  delirium 
tremens  comme  une  espèce  de  perturbation  nerveuse ,  dont  on  retrouve 
en  d’autres  cas  l’équivalent,  mais  qui  n’a  rien  de  spécifique;  de  même 
qu’on  avail  attribué  autrefois  les  troubles  alcooliques  de  l’innervation  à 
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de?  encéphalo- méningites ,  de  même  on  les  rapporta  à  une  irritabilité 
du  système  nerveux  plus  vague,  niais  mieux  en  rapport  avec  les 
opinions  régnantes.  C’est  ainsi  qu’on  déclara  avoir  observé  tous  les 
phénomènes  du  délire  ébrieux  chez  des  gens  parfaitement  sobres,  à  la 
suite  de  l’usage  du  tabac,  du  sulfate  de  quinine ,  de  l’iodé,  du  datura 
stramonium ,  et  même  sous  des  influences  morales  ou  dans  le  cours 
de  maladies  aiguës  ;  on  alla  plus  loin  en  soutenant  que  la  privation 
des  boissons  alcooliques  suffisait  à  déterminer  le  délire,  et  on  cita 
comme  preuve  l’exemple  des  individus  affectés  de  maladies  aiguës  ou 
frappés  par  des  lésions  chirurgicales  qui  succombaient  à  des  accidents 
cérébraux. 

La  thérapeutique  se  ressentit  nécessairement,  comme  il  arrive  toui- 
joiirs,  des  interprétations  pathologiques,  mais  les  observateurs  avaient 
omis  un  des  éléments  les  plus  importants.  Ils  avaient  négligé,  comme 
insignifiant,  l’état  maladif  sous  l’influence  duquel  le  prétendu  délire  air- 
coolique  s’était  développé.  Le  Dr  Laycock  a  eu  le  mérite  de  faire  ressor¬ 
tir  l’erreur  à  laquelle  les  médecins  avaient  été  entraînés,  et  de  montrer 
que,  hors  le  cas  de  maladie,  il  ne  se  produit  pas  de  désordres  céré¬ 
braux  analogues  à  ceux  du  delirium  tremens;  que  la  privation  des  bois¬ 
sons  alcooliques  n’a  jamais  d’inconvénients  chez  les  individus  qui  ne 
sont  pas  sous  le  coup  d’une  affection  ou  imminente  ou  actuelle  ;  sous 
ce  rapport  ,  il  se  rattache  aux  opinions  émises  par  les  américains  Ware, 
Wright,  Cross,  Baron,  etc. ,  dont  on  n’avait  pas  assez  tenu  compte. 

Le  traitement  approprié  aux  formes  de  delirium  tremens  chirurgical 
auquel  Dupuytren  a  attaché  son  nom,  transféré  dans  le  domaine  de  là 
médecine  par  une  assimilation  erronée ,  n’avait  donc  plus  de  raison 
d’être.  U  était  A  la  fois  antirationnel  et  anti-expérimental  de  continuer 
l’usage  des  alcooliques  pendant  le  décours  de  l’intoxication  alcoolique, 
comme  on  l’avait  conseillé,  en  se  fondant  sur  la  pratique  des  chirur¬ 
giens  et  des  médecins  appelés  à  soigner  les  maladies  incidentes  des 
ivrognes.  Cette  méthode,  déjà  condamnée  avec  tant  d’autorité  par  Peddie 
(  The  palhology  of  delirium  tremens  and  ils  treafnieni ;  Edinb.,  1854  ) ,  a 
reçu  du  Dr  Laycock  le  dernier  coup,  et  il  nous  parait  amplement  dé¬ 
montré  que  l’administration  des  stirpulanls  n’est  rien  moins  qu’à 
classer  parmi  les  indications  obligées  de  la  thérapeutique  du  delirium 
tremens  chez  le?  individus  exempts  de  toute  autre  maladie. 

Une  fois  sur  la  route  du  scepticisme  critique  1  il  est  rare  qu’on  s’ar¬ 
rête  à  mi-chemin.  Les  excitants  spiritueux  étant  déclarés  hors  d’usage, 
le  reste  de  la  médication  classique  a-t-il  plus  de  droits  à  subsister?. 

C’est  Un  vieil  axiome ,  transmis  par  la  tradition ,  que  l’opium  est  le 
spécifique  du  delirium  tremens,  qu’il  doit  être  administré  Iprga  manu  et 
répété,  sans  crainte  d’accident ,  jusqu’à  ce  qu’il  ail  provoqué  lé  som¬ 
meil.  L’accès  d’intoxication  alcoolique  se  terminant  par  le  sommeil , 
comme  l’accès  d’épilepsie,  il  est  naturel ,  disait-on ,  de  provoquer  le 
sommeil  à  tout  prix. 
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En  1841 ,  le  professeur  Dunglison ,  de  Philadelphie,  protesta,  chiffres 
en  mains,  contre  la  méthode  dite  spécifique,  et  contre  l’emploi  immo¬ 
déré  ou  modéré  de  l’opium  dans  tous  les  cas;  mais  déjà  le  DpWare, 
dans  son  remarquable  travail  {Amer,  joum.,  1830),  avait  combattu  la 
médication  par  les  vues  théoriques  les  plus  décisives.  Il  avait  montré 
comment,  l’accès  de  délire  alcoolique  entraînant  une  absolue  insomnie, 
le  retour  du  sommeil  est  non  pas  une  crise,  mais  la  conséquence  de  la 
guérison.  II  avait  prouvé  que  l’attaque,  durant  en  moyenne,  et  sans 
traitement,  de  trois  à  quatre  jours,  cède  spontanément  dans  la  presque 
totalité  des  cas,  et  par  ces  considérations  savamment  développées, 
il  avait  entraîné  la  conviction  de  la  plupart  des  médecins  ses  compa¬ 
triotes. 

Nous  n’en  savons  pas  moins  de  gré  à  Peddie  et  à  Laycock  d’étre 
revenus  sur  ce  sujet  et  d’avoir,  par  des  observations  nouvelles,  con¬ 
firmé  le  dire  des  observateurs  américains ,  et  modifié  la  pratique  des 
médecins  européens. 

Les  résultats  obtenus  par  la  médication  expectante  opposée  au  trai¬ 
tement  par  l’opium  à  haute  dose  et  par  les  spiritueux  sont  assez  signi¬ 
ficatifs  pour  dispenser  de  toute  argumentation.  Sur  403  cas  d’intoxica¬ 
tion  alcoolique  traités  à  l’infirmerie  royale  d’Edinburgh ,  en  trois  ans  et 
un  quart,  101  ou  25  p.  100  sont  morts  ;  sur  28  cas  traités  par  le  D'  Lay¬ 
cock,  dans  le  cours  d’une  année,  1  seul  s’est  terminé  par  la  mort,  et 
encore  le  malade  avait-il,  antérieurement  à  son  admission ,  été  soigné 
par  les  préparations  opiacées.  A  l’infirmerie  de  Glasgow,  sur  35  cas  où 
on  prescrit  l’eau-de-vie  et  l’opium,  on  compte  17  décès;  sur 80 cas 
traités  par  le  Dr  Peddie,  pas  une  seule  mort.  A  l’asile  de  Philadelphie, 
128  cas  de  delirium  tremens  bien  caractérisés  se  présentent  dans  l’es¬ 
pace  de  deux  ans,  et  1  seul  malade  succombe.  Or  le  traitement  consiste 
dans  l’emploi  de  quelques  vomitifs,  s’ils  sont  indiqués,  de  quelques 
laxatifs  et  d’un  bon  régime. 

Ge  n’est  pas  à  dire  qu’on  ne  meure  jamais  des  suites  de  l’intoxication 
alcooliqueaiguë;  mais  combien  de  fois  est-il  arrivé  que  l’individu  intoxi¬ 
qué  fut  placé  dans  des  conditions  hygiéniques  satisfaisantes,  préservé  des 
variations  de  l’atmosphère,  soumis  à  une  surveillance  médicale,  quand 
il  venait  à  succomber. 

Les  opinions  thérapeutiques  que  nous  venons  de  rapporter  sont  trop 
bien  d’accord  avec  notre  propre  expérience  pour  que  nous  ne  nous  y 
rangions  pas  sans  réserve,  et  pour  que  nous  ne  souhaitions  pas  de  les 
voir  universellement  adoptées.  D’autre  part,  ne  doivent-elles  pas  avoir 
leur  relentissementjusquesur  les  théories  pathologiques,  auxquelles  elles 
fournissent  de  plus  précieux  enseignements  que  les  expériences  entre¬ 
prises  jusqu’à  ce  jour. 
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Moelle  allongée  ( Recherches  expérimentales  sur  la  physiologie  de 
la),  par  le  Dr  BnowN-SÉauARD.  —  Dans  un  mémoire  inséré  dans  le 
n°  2  du  Journal  de  ta  physiologie  de  l’homme  et  des  animaux  (avril  1858), 
M.  Brown-Séquard  a  fait  connaître  des  recherches  inléressantes  sur  les 
causes  de  mort  après  l’ablation  de  la  partie  de  la  moelle  allongée  que 
l’on  a  appelée  point  ou  nœud  vital.  Des  expériences-plus  décisives  lui 
ont  permis  de  préciser,  mieux  que  dans  ce  premier  travail,  les  phéno¬ 
mènes  que  l’on  observe  dans  les  cas  de  mort  subite  ou  presque  subite, 
dépendant  d’une  lésion  de  la  moelle  allongée,  et  il  est  arrivé  à  conclure 
que  certains  de  ces  phénomènes  dépendent  non  de  l’ absence  ou  de  la  ces¬ 
sation  d’action  de  l’organe  enlevé,  mais  de  l 'irritation  produite  au  mo¬ 
ment  de  l’ablation.  Ces  conclusions  reposent  sur  les  deux  faits  suivants, 
donl  la  démonstration  est  fournie  par  les  expériences  de  l’auteur  : 

1°  Tous  les  effets  observés  à  la  suite  de  l’ablation  de  la  moelle  allon¬ 
gée,  en  totalité  ou  en  partie,  peuvent  se  montrer  sans  que  l’on  ail  enlevé 
une  partie  quelconque  de  ce  centre  nerveux. 

2°  La  moelle  allongée  peut  être  enlevée  tout  entière,  sans  qu’il  y  ait 
production  d’aucun  des  effets  que  l’on  attribue  à  son  ablation. 

Pour  établir  ces  deux  propositions,  M.  Brown-Séquard  passe  succes¬ 
sivement  en  revue  les  divers  effets  de  l’ablation  de  la  moelle  allongée , 
A  savoir  :  l’arrêt  du  cœur  et  des  mouvements  respiratoires,  et  l’absence 
des  convulsions  pendant  l’agonie. 

1°  Arrêt  du  cœur.  Ce  phénomène  est  tout  à  fait  semblable  à  l’arrêt  du 
cœur  que  l’on  observe  quand  on  galvanise  les  nerfs  vagues,  et  lorsque 
ces  nerfs  sont  coupés,  jamais  le  cœur  ne  s’arrête,  quelle  que  soit  la 
partie  de  la  moelle  allongée  que  l’on  enlève.  M.  Brown-Séquard  s’est 
assuré:  1°  que  l’irritation  de  la  moelle  épinière ,  à  la  région  cervicale , 
amène  quelquefois  une  diminution  notable  et  même  l’arrêt  complet  des 
mouvements  de  cet  organe;  2° que  plus  l’irritation  est  faite  près  du 
bulbe,  plus  est  fréquent  cet  effet  sur  le  cœur;  3°  que  l’irritation  du 
bulbe  lui-même,  non  à  l’endroit  du  prétendu  nœud  vital,  mais  près  de 
'  l’émergence  des  racines  du  nerf  vague,  produit  bien  plus  souvent  que 
l’irritation  de  la  moelle  épinière  une  diminution  des  mouvements  du 
cœur;  4°  que  jamais  il  n’v  a  de  diminution  immédiate  de  ces  mouve¬ 
ments  quand  on  irrite  une  partie  quelconque  de  la  moelle  cervicale  ou 
du  bulbe,  après  avoir  coupé  les  nerfs  vagiies;  5°  que  très-souvent 
l’ablation  de  la  moelle  allongée  et  de  la  moelle  épinière  cervicale 
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n’amène  aucune  diminution  immédiale  des  mouvements  du  cœur.  Ce 
n’est  donc  pas  à  l’absence  de  la  moelle  allongée,  mais  bien  à  l’irrita¬ 
tion  que  l’on  produit  en  enlevant  cet  organe  ,  qu’est  due  la  diminution 
ou  la  suspension  complète  des  mouvements  du  cœur. 

Chez  l’homme,  dans  les  cas  de  fracture  du  rachis  à  la  région  cervi¬ 
cale,  lorsque  la  moelle  épinière  est  simplement  irrilée  par  des  frag¬ 
ments  osseux  et  non  écrasés,  les  mouvements  du  cœur  diminuent  de 
force  eL  de  fréquence  d’une  manière  très-notable. 

Dans  les  cas  au  contraire  où  la  moelle  cervicale  est  écrasée,  et  non  ir¬ 
ritée,  le  pouls  est  fort,  fréquent,  et  c’est  alors  que  l’on  observe  ce  fait  si 
singulier  que,  malgré  la  diminution  notable  de  la  respiration,  la  tem¬ 
pérature  s’élève  jusqu’à  5  ou  6  degrés  au-dessus  du  chiffre  normal. 

2°  Arrêt  des  mouvements  respiratoires.  On  admet  très -généralement 
que  l’ablation  de  la  moelle  allongée  supprime  inévitablement  et  immé¬ 
diatement  les  mouvements  respiratoires.  Cette  règle  n’est  pourtant 
pas  absolue,  et  la  persistance  des  mouvements  respiratoires  après  l’abla¬ 
tion  de  la  moelle  allongée  a  été  signalée  pour  les  crocodiles  par  le 
D'' Benoit  Dowler,  de  la  Nouvelle-Orléans.  M.  Brown-Séquard  a  observé 
le  même  phénomène  sur  des  oiseaux,  et,  ainsi  que  M.  Bicbardson,  de 
Londres,  chez  des  mammifères  nouveau-nés.  D’un  autre  côté,  la  sus¬ 
pension  des  mouvements  respiratoires  peut  être  produite  par  une  irri¬ 
tation  de  la  moelle  allongée  ou  des  parties  voisines,  telle  que  l’irrita¬ 
tion  violente  due  à  une  section  transversale  des  parties  voisines  de  la 
moelle  allongée,  en  avant  d’elle,  sur  la  ligne  médiane  (protubérance, 
pédoncules  cérébraux). 

3°  Agonie  sans  convulsions.  Les  convulsions  épileptiformes  de  l’agonie 
peuvent  être  très-faibles ,  ou  même  manquer  complètement  chez  les 
animaux  sur  lesquels  on  enlève  la  moelle  allongée,  en  totalité  ou  en 
partie. 

D’une  manière  générale,  l’énergie  de  ces  convulsions  est  en  raison  di¬ 
recte  de  ja  quantité  d’acide  carbonique  dans  le  sang,  de  la  fréquence  et 
de  la  force  des  mouvements  du  cœur,  et  du  degré  d’excitabilité  du 
centre  cérébro-rachidien.  Dans  les  cas  où  le  sang  est  rouge  dans  les 
veinés,  la  mort  a  lieu  presque  sans  convulsions;  dans  les  cas  de  mort 
par  syncope,  cas  où  les  mouvements  du  cœur  sont  arrêtés  plus  au  moins 
complètement,  par  suite  de  la  galvanisation  des  nerfs  vagues,  ou  de 
l’écrasement  des  ganglions  semi-lunaires,  etc.,  on  ne  voit  pas,  ou  on 
ne  voit  guère  de  convulsions;  il  en  est  de  même  dans  les  cas  où  une 
maladie  prolongée,  une  hémorrhagie ,  ou  l’épuisement  dù  à  une  galva¬ 
nisation  violente,  ont  causé  une  diminution  notable  de  l’excitabilité  du 
centre  encéphalo-rachidien. 

Ainsi,  on  voit  que  l’ablaLion  de  la  moelle  allongée  s’accompagne  ou 
est  suivie,  de  plusieurs  circonstances  qui  doivent  avoir  de  l’influence 
sur  la  production  des  convulsions.  Parmi  ces  circonstances,  il  en  est 
une  qui  s’observe  dans  la  plupart  des  cas  ;  c’est  une  rigidité  convulsive 
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qui  épuise  ou  diminue  notablement  |a  puissance  d’action  de  la  moelle 
épinière,  des  nerfs  moteurs  et  des  muscles.  Or,  dans  cet  état  d’affai¬ 
blissement,  l’excitation  causée  par  le  sang  noir  sur  la  moelle  épinière, 
les  nerfs  et  les  muscles,  n’est  plus  capable  de  produire  des  convulsions. 
M.  Broxvn-Séquard  s’en  est  assuré  par  des  expériences  directes,  il  est 
donc  tout  simple  que,  dans  la  plupart  des  cas  de  lésions  de  la  moelle 
allongée,  où  l’on  voit  une  roideur  tétanique  universelle  se  produire,  il 
y  ait  épuisement  de  la  moelle  épinière,  et  qu’en  conséquence,  les  con¬ 
vulsions  de  l'agonie  ne  se  montrent  pas. 

Blais  il  y  a  des  cas  où  les  animaux  (surtout  les  lapins)  sur  lesquels  on 
enlève  la  moelle  allongée  ne  semblent  avoir  aucune  convulsion ,  ni 
môme  une  légère  roideur.  L’absence  des  convulsions  de  l’agonie  tient 
à  ce  que  l’animal  ne  meurt  pas  d’asphyxie,  mais  de  syncope. 

Celte  absence  des  convulsions  de  l’agonie  ne  peut  d’ailleurs  être  due 
à  la  cessation  de  l’action  de  la  moelle  allongée,  puisque  ces  convulsions 
peuvent,  dans  des  conditions  déterminées,  avoir  lieu  dans  des  parties 
séparées  de  la  moelle  allongée.  De  plus,  M.  Brown-Séquard  a  vu  souvent 
les  convulsions  de  l’agonie  manquer  chez  des  animaux  tués  subitement 
par  l’écrasement  de  la  protubérance ,  et  chez  lesquels  la  moelle  allongée 
n’avait  pas  été  lésée.  D’un  autre  côté,  c’est  bien  à  l’irritation  qui  accom¬ 
pagne  l’ablation  de  la  moelle  allongée  qu’est  due  l’absence  des.  convul¬ 
sions  de  l’agonie;  car,  sans  avoir  enlevé  cet  organe,  on  observe  quel¬ 
quefois  cette  même  absence  de  mouvements  convulsifs,  alors  que  l’on 
a  seulement  irrité  (par  compression  subite)  une  partie  de  cet  organe. 
( Journal  de  la  physiologie  de  l’homme  et  des  animaux ,  janvier  1860.) 


Sïialiète  ( Expériences  relatives  au  —  produit  par  des  lésions  du  sys¬ 
tème  nerveux) ,  par  le  Dr  F.-W.  Pavy.  —  Dans  un  travail  récent ,  dont 
les  conclusions  s’écartent  notablement  des  opinions  ayant  cours  géné¬ 
ralement,  sur  la  fonction  glycogénique  du  foie,  BI.  Pavy  a  cherché  à 
établir  que  le  sucre  n’existe  pas  dans  le  foie,  à  l’état  normal,  pendant  la 
vie.  D’après  ce  physiologiste,  te  sucre  ne  se  forme  qu’après  la  mort,  et 
il  est  le  résultat  de  la  transformation  d’une  substance  analogue  à  la  dex- 
trine  que  le  foie  contient  pendant  la  vie,  et  celle  transformation  s’o¬ 
père  avec  une  rapidité  étonnante  dès  que  la  vie  s’est  éteinte.  M.  Pavy 
appelle  hépaline  celle  substance  qui  est  évidemment  identique  avec  la 
substance  glycogène  de  Bl.  Ch  Bernard. 

En  poursuivant  ses  recherches  sur  le  rôle  et  sur  les  modifications  de 
cette  substance,  BI.  Pavy  a  surtout  étudié  l’influence  qu’exercent  sur  sa 
transformation  diverses  lésions  du  système  nerveux;  le  fait  qui  à  servi 
de  point  de  départ  à  ses  nouvelles  expériences  est  le  suivant  :  Si  Ton 
soumet  à  la  respiration  artificielle  un  animal  décapité,  de  manière  à 
permettre  aux  contractions  du  cœur  et  à  la  circulation  de  continuer,  le 
sucre  formé  dans  le  foie  en  vertu  d’une  décomposition  cadavérique  pé¬ 
nètre  dans  le  sang,  est  transporté  dans  tous  les  points  de  l’économie, 
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et  finalement  éliminé  par  l’uriné;  si  au  contraire  on  ne  dispose  pas 
l’expérience  de  manière  à  faire  continuer  la  circulation,  le  sucre  ne  se 
montre  pas  dans  l’urine.  Les  résultats  de  celte  expérience  sont  les 
mêmes,  que  l’on  divise  la  moelle  allongée  à  son  centre  ou  dans  sa  partie 
inférieure. 

M.  Pavy  interprète  ces  faits  en  ce  sens  :  la  destruction  de  la  moelle 
allongée  supprimerait  la  cause  qui  empêche  la  transformation  de  l’hé- 
paline  en  sucre. 

Le  diabète  ne  s’est  jamais  produit,  dans  les  expériences  de  M.  Pavy, 
lorsqu’on  divisait  la  moelle  épinière.  Dans  quelques  expériences,  on  fit 
la  section  de  la  moelle  entre  la  deuxième  et  la  troisième  vertèbre,  et  on 
pratiqua  ensuite  la  respiration  artificielle  :  le  résultat  fut  le  même.  Re¬ 
lativement  au  cerveau,  les  difficultés  qui  entourent  les  expériences  sont 
telles  qu’il  est  difficile  de  se  prononcer  d’une  manière  tout  à  fait  po¬ 
sitive;  mais  on  peut  admettre,  comme  une  chose  à  peu  près  certaine, 
que  la  destruction  du  cerveau  n’est  pas  suivie  de  l’apparition  du  sucre 
dans  les  urines.  D’où  l’auteur  conclut,  une  fois  de  plus,  que  l’hépatine 
ne  se  transforme  en  sucre  que  du  moment  où  la  moelle  allongée  cesse 
d’agir,  soit  par  la  mort  de  l’animal ,  soit  parce  qu’elle  est  détruite  ;  en 
d’autres  termes,  le  foie  perdrait  alors  une  force,  une  condition  qui  con¬ 
tre-balance  les  tendances  chimiques  de  l’hépatine. 

Partant  de  IA ,  M.  Pavy  cherche  à  déterminer  par  quelle  voie  l’in¬ 
fluence  de  la  moelle  allongée  est  transmise  au  foie.  Cette  transmission 
ne  peut  se  faire  par  la  moelle  épinière,  parce  que  la  section  de  ce  centre 
nerveux  ne  produit  pas  l’apparition  du  sucre  dans  le  foie;  elle  lie  se 
fait  pas  non  plus  par  les  pneumogastriques,  puisque  l’on  ne  provoque 
pas  le  diabète  en  coupant  ces  nerfs.  En  divisant  sur  le  même  animal  et 
la  moelle  épinière,  dans  la  région  cervicale,  el  les  deux  pneumogas¬ 
triques,  M.  Pavie  s’est  assuré  que  le  résultat  est  encore  négatif. 

D’une  auire  part,  en  coupant  tous  les  conducteurs  nerveux  du  cou 
par  la  décapitation,  et  en  faisant  continuer  la  circulation  par  la  respira¬ 
tion  artificielle,  on  fait  apparaître  le  sucre  dans  les  urines.  Il  faut  donc 
admettre  que  ce  sont  les  nerfs  sympathiques  qui  servent  de  conducteurs 
à  l’influence  de  la  moelle  allongée. 

La  section  des  filaments  du  grand  sympathique  qui  enlacent  les  ca¬ 
rotides  a  été  pratiquée  un  grand  nombre  de  fois,  mais  jamais  on  n’a 
signalé  la  production  du  diabète  à  la  suite  de  celle  opération.  Mais  il 
existe  un  autre  système  de  filaments  du  sympathique  au  cou  ,  ce  sont 
ceux  qui  accompagnent  l’artère  vertébrale.  En  coupant  ceux-ci,  M.  Pavy 
a  vu  survenir  un  diabète  des  plus  prononcés,  il  supposa  d’abord  que 
cela  tenait  à  ce  que  le  foie  se  trouvait  ainsi  soustrait  à  l’influence  de  la 
moelle  allongée;  mais  des  observations  ultérieures  |e  portent  à  admettre 
que  celte  explication  est  insuffisante. 

Dans  ses  expériences  subséquentes,  M.  Pavy  poursuivit  en  quelque 
sorte  le  grand  sÿmpalhique,  partant  de  la  racine  du  cou  ,  remontant , 
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d’une  part,  du  côté  de  la  tête,  et  descendant,  de  l’autre,  vers  le  thorax 
et  l’abdomen.  Ces  expériences,  dont  le  nombre  est  très-considérable, 
furent  faites  en  grande  partie  sur  des  chiens  en  bonne  santé,  nourris 
exclusivement  avec  des  aliments  azotés;  on  les  institua  toujours  au 
moment  où  la  digestion  était  en  pleine  activité.  Voici,  en  résumé,  les 
résultats  de  ces  expériences  : 

Le  sucre  se  montrait  dans  l’urine  lorsqu’on  déchirait  les  filaments  du 
grand  sympathique,  qui  se  rendent,  de  chaque  côté,  du  ganglion  cer¬ 
vical  supérieur  au  canal  vertébral.  Pour  divjser  ces  filaments  dans  l’in¬ 
térieur  du  canal  des  apophyses  transverseà,  M.  Pavy  eut  d’abord  re¬ 
cours  à  une  expérience  en  quelque  sorte  indirecte.  Si  l’on  avait  voulu 
couper  en  travers  ces  filets,  il  aurait  fallu  couper  l’artère  vertébrale,  ce 
qui  aurait  peut-être  entraîné  une  hémorrhagie  mortelle.  Pour  éviter 
cet  accident,  M.  Pavy  lia  les  artères  vertébrales  avant  leur  entrée  dans 
le  canal  des  apophyses  transverses,  ainsi  que  les  deux  carotides,  en  con¬ 
sidération  de  leurs  larges  anastomoses  avec  les  vertébrales,  à  la  base 
du  crâne.  La  ligature  de  ces  vaisseaux  ne  produisait  pas  de  diabète , 
mais  le  sucre  se  montrait  dans  les  urines  lorsqu’on  opérait  ensuite  la 
section  des  parties  contenues  dans  le  canal  des  apophyses  transverses. 

M.  Pavy  s’assura  plus  tard  que  celle  dernière  opération  pouvait  se 
faire  sans  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  grave  ;  il  trouva,  à  son  grand 
étonnement,  que  dans  ces  conditions  elle  ne  produisait  pas  de  diabète. 
Pour  que  le  sucre  parût  dans  les  urines,  il  était  par  conséquent  nécessaire 
que  les  carotides  fussent  intéressées;  leur  occlusion  pure  et  simple  ne 
suffisait  pas  pour  produire  ce  résultat,  puisqu’on  ne  l’observait  pas  à  la 
suite  des  ligatures  pratiquées  avec  tous- les  soins  sur  les  carotides  et  les 
vertébrales.  11  fallait  par  conséquent  que  les  filets  sympathiques  qui 
accompagnent  les  carotides  fussent  détruits. 

A  la  partie  supérieure  du  cou ,  on  trouve  un  ganglion  volumineux , 
ovalaire,  qui  envoie  une  branche  au  pneumogastrique,  et  de  nombreux 
filaments  à  l’artère  carotide.  En  pratiquant  l’ablation  de  ce  ganglion,  on 
voyait  apparaître  un  diabète  intense  ;  aucune  autre  opération  ne  pro¬ 
duisait  un  effet  aussi  rapide  et  aussi  énergique.  Il  faut  par  conséquent 
admettre  que  dans  les  expériences  citées  plus  haut  le  diabète  était  dû  â 
la  fois  à  la  destruction  des  branches  carotidiennes  de  ce  ganglion  et  à 
celle  des  filaments  symphaliques  du  canal  des  apophyses  transverses. 
La  destruction  de  l’un  de  ces  ganglions  ne  produit  d’ailleurs  pas  les 
mêmes  effets  que  là  destruction  de  tous  les  deux  ;  enfin  le  sucre  se 
montrait  en  grande  quantité  dans  l’urine,  lorsque,  après  avoir  lié  les  ca¬ 
rotides  ,  on  détruisait  toutes  les  parties  situées  autour  des  apophyses 
transverses  de  l’atlas. 

M.  Pavy  a  fait  en  outre  un  grand  nombre  d’expériences  sur  la  section 
de  la  portion  thoracique  du  grand  sympathique.  Dans  quelques-unes 
de  ces  expériences,  on  remarqua  un  diabète  extrêmement  intense;  dans 
d’autres,  l’urine  ne  présenta  que  des  traces  de  sucre ,  et  la  cause  de  ces 
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différences  ne  put  être  déterminée  ;  dans  d’autres  cas  enfin ,  le  diabèLe 
manqua  complètement.  M.  Pavy  essaya  également  de  couper  les  fila¬ 
ments  sympathiques  dans  le  voisinage  immédiat  du  foie,  dans  l’épi¬ 
ploon  gastrô-liépatique  ;  cette  expérience,  répétée  deux  fois,  donna  lieu 
à  une  hémorrhagie  considérable,  mais  ne  fut  pas  suivie  de  diabète. 

11  ressort  incontestablement  de  ces  expériences  que  certaines  lésions 
de  certaines  parties  du  système  du  grand  sympathique  donnent  lieu  A 
un  diabète  des  plus  prononcés  ;  quant  à  l’enchaînement  d’actes  physio¬ 
logiques  qui  préside  à  la  production  de  ce  phénomène,  les  expériences 
de  M.  Pavy  ne  suffisent  pas  pour  le  faire  connaître  dès  aujourd’hui  ; 
c’est  une  question  qui  reste  à  l’étude.  (  Gufs  hospital  reports,  t.  V, 
3e  série.) 

Contracture  spasmodique  des  extrémités  ( Note  sur  les  effets 
remarquables  de  l’emploi  du  chloroforme,  întus  et  extra,  dans  le  traitement 
delà),  par  le  Dr  F.-A.  Àr an  ,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine.— 
11  est  une  maladie  encore  peu  connue  dans  son  essence,  étrange  dans 
ses  apparitions  qui  se  font  attendre  quelquefois  des  mois  et  des  années 
et  qui,  d’autres  fois,  se  multiplient  comme  d’une  manière  épidémique, 
douloureuse  au  plus  haut  degré,  effrayante  dans  certains  cas  par  l’éten¬ 
due  de  ses  manifestations,  susceptible  de  se  montrer  en  quelque  sorte 
idiopathiquemenl,et  parfois  se  surajoutant  à  d’autres  maladies  dont  elle 
ne  parait  altérer  en  rien  le  caractère ,  c’est  là  contracture  spasmodique 
des  extrémités ,  qui  a  reçu  aussi  le  nom  de  contracture  idiopathique ,  de 
tétanos  intermittent,  de  tétanie.  Il  fut  un  temps  où  ,  considérée  par  les 
praticiens  comme,  liée  à  un  état  morbide  grave  du  cerveau  ou  de  la 
moelle,  celte  maladie  fut  combattue  par  les  moyens  les  plus  énergiques. 
Mieux  éclairés  aujourd’hui  sur  son  pronostic,  qui  n’offre  en  général 
rien  de  grave,  les  médecins  ont  encore  recours  aux  antiphlogistiques, 
aux  vésicatoires ,  etc. ,  mais  le  traitement  de  celle  affection  n’en  est  pas 
moins  resté  très-incertain  et  surtout  très-peu  efficace.  Moi-même,  dans 
une  épidémie  dé  contracture,  que  j’ai  observée,  je  me  suis  trouvé  très- 
embarrassé,  et,  à  part  l’extension  prolongée  des  membres  contracturés 
et  les  applications  révulsives  faites  sur  ces  mêmes  muscles,  je  n’avais 
trouvé  vraiment  rien  de  bien  satisfaisant. 

En  réfléchissant  cependant  aux  bons  résultats  que  m’avaient  fournis 
dans  un  cas  de  contracture  très-grave  et  véritablement  tétanique  les 
inhalations  de  chloroforme,  et  dans  deux  ou  trois  autres  cas  les  appli¬ 
cations  topiques  de  chloroforme  sur  les  membres  contracturés;  en  son- 
geaiitd’autre  part  au  caractère  éminemmenlspasmodique  de  la  maladie, 
aux  douleurs  très-vives  dont  elle  est  accompagnée,  aux  conditions  spé¬ 
ciales  dans  lesquelles  elle  sé  développe  le  plus  souvent,  et  qui  tendent  à 
la  faire  considérer  comme  uné  affection  de  nature  rhumatismale,  je  me 
disais  que  le  chloroforme,  ce  puissant  agent  anesthésique,  ce  modéra¬ 
teur  si  remarquable  de  la  force  nerveuse,  devrait  influencer  d’une  tria- 
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iiière  très-avantageuse  les  manifeslalions  de  la  contracture  spasmodique 
des  extrémités.  On  verra  par  l’observation  suivante  que  nies  prévisions 
étaient  justes. 

Observation.  —  Contracture  spasmodique  des  extrémités  supérieures  et 
inférieures  datant  de  trois  jours;  emploi  du  chloroforme  intüs  et  extra. 

Guérison  en  quelques  heures.  —  D .  (Saturnin),  garçon  marchand  de 

vin ,  âgé  de  17  ans ,  entre  dans  mon  service  le  12  mars  (salle  Saint-An¬ 
toine,  n°  3).  C’est  un  jeune  homme  d’une  assez  bonne  constitution  et 
bien  développé  pour  son  âge,  quoique  d’un  tempérament  lymphatique; 
il  n’a  jamais  été  malade;  mais,  par  sa  profession ,  ii  est  exposé  aux  va¬ 
riations  brusques  de  température,  et  depuis  plusieurs  mois  il  a  les  mains 
continuellement  dans  l’eau  pour  rincer  les  bouteilles.  La  maladie  a  dé¬ 
buté  ,  il  y  a  Irois  jours ,  au  milieu  d’une  santé  parfaite ,  par  de  la  rai¬ 
deur  dans  les  mains,  et  la  nuit  suivante  la  raideur  s’est  montrée  dans 
les  membres  inférieurs.  Depuis  ce  moment,  le  malade  n’a  jamais  eu  ses 
membres  entièrement  libres,  et,  bien  qu’â  certains  moments  il  y  ait  eu 
une  détente  dans  la  raideur  et  surtout  dans  les  crampes  douloureuses 
qu’il  éprouvait  dans  les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  il  lui  eût  été 
impossible  de  reprendre  ses  travaux.  De  temps  en  temps,  du  reste,  la 
raideur  devenait  plus  marquée  et  les  douleurs  très-vives  dans  les  mem¬ 
bres,  mais  jamais  de  raideur  dans  les  muscles  du  cou  ni  de  gène  dans 
la  respiration. 

Au  moment  où  nous  le  voyons  pour  la  première  fois,  le  13  mars,  nous 
le  trouvons  assis  dans  son  lit  et  se  plaignant  de  crampes  dans  les  mem¬ 
bres  supérieurs  et  inférieurs.  Pour  ces  derniers,  par  exemple,  le  pied 
est  porté  dans  l’extension  forcée,  ia  pointe  fortement  abaissée,  les  orteils 
fléchis, (et  celte  situation,  qui  est  exactement  la  même  aux  deux  pieds,  est 
maintenue  par  un  état  de  contracture  des  muscles  postérieurs  de  la 
jambe  et  principalemenl  des  jumeaux  ,  qui  sont  durs  et  volumineux. 
La  contracture  de  ces  muscles  est  très-difficile  à  vaincre  et  se  reproduit 
aussitôt  qu’on  abandonne  le  pied  après  l’avoir  fléchi. 

Ce  n’est  pas  tout  :  dans  ces  muscles ,  comme  dans  les  extenseurs  de  la 
jambe,  on  aperçoit  des  contractions  fibrillaires  incessantes,  et  à  l’oreille 
ces  contractions  donnent  la  sensation  du  bruit  de  roulement  produit  par 
la  contraction  musculaire.  Pourtant  il  n’y  a  pas  de  roideür  dans  l’arti¬ 
culation  tibio-fémorale  que  le  malade  fléchit  et  étend  sans  difficulté  ; 
mais  les  mouvements  paraissent  un  peu  bridés  dans  l’articulation  coxo- 
fémorale.  Aux  membres  supérieurs,  les  deux  mains  se  présentent  dans 
la  probation  forcée,  comme  les  avant-bras,  fléchies  sur  les  avant-bras  , 
le  pouce  porté  dans  l’adduction  forcée  et  venant  se  placer  au-deSsous  dé 
l’index  dont  il  maintient  relevées  les  dernières  phalanges,  tandis  que  la 
première  est  fléchie;  les  autres  doigts  sont  fléchis  vers  la  paume  de  la 
main,  la  flexion  allant  en  augmentant  de  l’index  au  petit  doigt.  Flexion 
des  doigts  et  du  poignet,  pronation  de  la  main  et  de  l’avant-bras  résul¬ 
tant  de  la  contracture  des  muscles  fléchisseurs  et  prônateurs,  que  l’dti  ne 
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peut  vaincre  qu’avec  beaucoup  de  difficulté  et  surtout  en  faisant  souf¬ 
frir  beaucoup  le  malade;  ces  muscles  sont  agités  de  contractions  fibril- 
laires,  comme  ceux  des  membres  inférieurs,  et,  de  même  que  dans  les 
membres  inférieurs,  le  triceps  participait  à  la  contracture,  les  deux  bi¬ 
ceps  sont  le  siège  d’une  raideur  dont  on  se  rend  maître  avec  un  peu  de 
patience.  La  sensibilité  n’est  pas  notablement  affaiblie  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs  et  supérieurs;  pourtant  le  malade  y  éprouve  une  sorte 
d’engourdissement.  En  revanche,  l’irritabilité  musculaire  y  est  forte¬ 
ment  augmentée,  et  le  plus  léger  contact  augmente  et  exagère  les  con¬ 
tractions  fibrillaires. 

La  maladie  est  très-exactement  limitée  aux  quatre  membres,  qui  of¬ 
frent  exactement  les  mêmes  phénomènes;  aucune  trace  de  contracture 
dans  les  muscles  du  cou  ou  delà  poitrine;  pas  de  gêne  de  la  respiration. 
Lejeune  malade  paraît  très-souffrant,  sa  peau  est  chaude,  baignée  de 
sueur,  sa  face  vullueuse;  le  pouls  assez  vif  bat  84  fois  par  minute,  mais 
les  autres  fonctions  sont  en  bon  état,  l’appétit  conservé,  la  miction  facile 
et  les  garde-robes  régulières.  Quelques  signes  de  chloro-anémie.  — 
Application  de  compresses  imbibées  de  chloroforme  sur  la  masse  mus¬ 
culaire,  postérieure  des  jambes  et  sur  les  deux  avaut-bras;  potion  gom¬ 
meuse  avec  2  grarn.  50  de  chloroforme;  bouillons,  potages. 

Les  applications  de  chloroforme  sont  suivies  d’un  soulagement  im¬ 
médiat,  auquel  contribue  sans  doute  l’administration  de  la  potion 
chloroformée  par  cuillerée  d’heure  en  heure,  qui  détermine  un  peu 
d’ivresse.  Deux  heures  après ,  le  malade  commence  à  pouvoir  étendre 
ses  pieds  et  ses  mains  sans  douleurs.  Au  moment  où  l’on  fait  une  se¬ 
conde  application  de  chloroforme  sur  les  membres  dans  la  soirée,  la 
guérison  peut  être  considérée  comme  parfaite;  nuit  excellente.  Apyrexie 
le  lendemain  et  liberté  parfaite  des  mouvements.  Par  prudence,  nous 
continuons  le  chloroforme,  à  la  dose  de  2  gram.  50,  dans  une  potion 
gommeuse  le  14,  et  à  la  dose  de  1  gram.  50  le  15  mars;  mais  les  acci¬ 
dents  ont  entièrement  cessé  pour  ne  plus  reparaître.  Le  malade  quitte 
l’hôpital  le  22  mars,  en  très-bon  état;  mais  il  a  l’imprudence  de  re¬ 
prendre  son  travail,  et,  dans  la  soirée  du  24,  il  est  repris  de  contrac¬ 
tures,  à  un  degré  plus  faible  que  la  première  fois.  Le  même  traitement 
en  triomphe  sans  difficulté,  et  celte  fois  nous  le  gardons  plusieurs  mois 
à  l’hôpital,  par  précaution. 

Ainsi,  voilà,  une  contracture  spasmodique  des  extrémités  des  plus  in¬ 
tenses,  portant  à  la  fois  sur  les  membres  supérieurs  et  sur  les  inférieurs, 
qui  est  guérie  en  quelques  heures  par  l’emploi  du  chloroforme  («fus  et 
extra.  Certes,  un  pareil  résultat  dépassait  mon  attente,  et  si,  comme  il 
y  a  lieu  de  l’espérer,  le  chloroforme  réussit  aussi  bien  dans  des  cas  ana¬ 
logues,  la  contracture  des  extrémités,  dont  la  curalion-étail  si  peu  fixée, 
aura  trouvé  un  traitement,  sinon  absolument  certain,  du  moins  plus 
efficace  que  ceux  que  l’on  connaissait  jusque-là.  Reste  à  savoir  quel  est 
de  ces  deux  modes  d’administration  du  cloroforme,  les  applications  ex- 
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térieures  ou  l’ingestion  par  la  bouche,  celui  auquel  il  faut  rapporter  la 
plus  grande  part  dans  le  succès,  ou  si  tous  les  deux  ont  contribué  au 
soulagement  et  à  la  guérison. 

Quelques  essais  tentés ,  mais ,  il  faut  l’avouer,  sans  grande  suite  et  avec 
beaucoup  de  réserve,  lors  de  celte  épidémie  de  contractures  dont  j’ai 
donné  la  description  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  m’avaient  bien 
fait  voir  les  bons  résultalsque  l’on  pouvait  attendre  des  applications  to¬ 
piques  de  chloroforme  sur  les  muscles  contracturés  ;  mais  l’amélioration 
avait  été  momentanée,  et  j e  me  demande  par  conséquent  si,  tout  en  accor¬ 
dant  aux  applications  externes  une  très-grande  part  dans  le  soulagement 
obtenu,  il  ne  faut  pas  faire  honneur  delà  guérison  définitiveà  l’ingestion 
du  chloroforme  à  une  dose  un  peu  élevée.  J’ai  fait  cesser  si  souvent  des 
phénomènes  spasmodiques  par  le  chloroforme  administré  à  l’intérieur, 
qu’il  m’est  impossible  de  ne  rien  accorder  dans  le  succès  à  une  médica¬ 
tion  qui  a  triomphé  entre  mes  mains  des  phénomènes  spasmodiques  de 
la  colique  de  plomb  ,  de  la  colique  hépatique,  néphrétique,  etc. 

Un  mot  maintenant  sur  l’emploi  topique  du  chloroforme.  Il  ne  faut 
pas  oublier  que  le  chloroforme  a  une  action  très-agressive  sur  la  peau , 
et  par  conséquent  que  citez  les  personnes  à  peau  fine  et  délicate,  il  ne 
faut  pas  employer  une  trop  grande  qualité  de  ce  liquide.  Un  linge 
fin  et  simple  imprégné  de  chloroforme  suffit  très-bien ,  et  il  n’est  même 
pas  nécessaire  que  le  linge  soit  imbibé  partout,  mais  seulement  dans  la 
partie  qui  se  trouve  en  rapport  avec  les  muscles  contracturés.  Je  me 
demande  encore  jusqu’à  quel  point,  chez  les  femmes  à  peau  très-fine  et 
délicate,  il  n’y  aurait  pas  avantage  à  mélanger  le  chloroforme  à  partie 
égale  ou  au  double  de  son  poids  d’huile  d’amandes  douces  ou  d’huile  de 
camomille  camphrée.  Dans  tous  les  cas,  le  contact  du  chloroforme  avec 
les  parties  malades  doit  être  assuré  par  plusieurs  tours  de  bande.  Quant 
à  la  quantité  de  chloroforme  à  donner  à  l’intérieur,  il  m’est  impossible 
de  rien  dire  que  ce  que  j’ai  déjà  constaté  dans  d’autres  circonstances ,  à 
savoir:  que  l’on  peut,  sans  inconvénient  et  sans  danger,  donner  de  40  à 
50  gouttes  de  chloroforme  dans  une  potion  gommeuse  de  125  à  150  gr., 
par  cuillerée  d’heuçe  en  heure  ;  tout  au  plus  déterminerait-on ,  comme 
cela  a  eu  lieu  chez  notre  jeune  malade,  un  peu  d’ivresse.  L’avenir  dira 
du  reste  si  l’administration  du  chloroforme  à  l’intérieur  est  aussi  im¬ 
portante  dans  le  traitement  de  la  contracture  spasmodique  que  l’analo¬ 
gie  m’a  porté  à  le  penser.  ( Bulletin  gén.  de  thèrapeul. ,  30  mars  1860.) 

De  la  phthisie  des  tailleurs  de  pierre  meulière ,  par  le 

Dr  Peacock.  —  On  pourrait  citer  une  longue,  liste  d’auteurs  qui  ont 
cherché  à  établir  un  rapport  étiologique  entre  la  phthisie  et  les  pous¬ 
sières  que  respirent  les  tailleurs  de  pierre.  Wepfen,  en  1727  ( Observa - 
tiones  medico-practicœ,  etc.;  Scaphusji,  1727),  appelait  l’attention  sur 
la  fréquence  de  la  consomption  pulmonaire  parmi  les  tailleurs  de 
meules,  à  Waldshul;  Le  Blanc,  en  1775  {Mémoire  sur  la  formation  et 
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l’endurcissement  du  grés >  etc.  ;  Paris,  1775),  décrivait,  d’après  les  obser¬ 
vations  de  GloZier,  d’Ëlampes,  ùhe  maladie  particulière,  hommêe  ma-> 
ladie  du  grès,  ou  maladie  de  Saint-Roch,  très-commune  parmi  les  car¬ 
riers  des  environs  d’Ëtanipes.  Après  lui,  J oli nstone  (Memoi'rs  ofmedi- 
càl  Society  of  London,  t.  V  ;  1799)  signalait  la  fréquence  de  la  phthisie 
parmi  les  ouvriers  employés,  dans  le  Woreêstershire,  à  pointer  les  ai¬ 
guilles.  Des  observations  analogues  sont  disséminées  dans  les  ouvrages 
de  Morgagni,  Eamazzini,  Kirkland,  etc.  La  Fréquence  des  affections 
pulmonaires  chez  les  ouvriers  exposés  à  respirer  des  poussières  pier¬ 
reuses  ou  métalliques,  et  la  courte  durée  de  la  vie  moyenne  chez  ces 
ouvriers,  ont  été  surtout  remarquées  en  Angleterre,  aux  environs  d’Edin- 
bttrgh,  de  Sheffield,  par  Knight  (North  of  Englatul  medical  and  surgirai 
journal,  t.  I  ;  1830-31),  Alisott  ( Transactions  of  the  médico-chirurgical 
Sociêiy  of  Edinburgh,  t.  I),  IIollaiid  (/>ùea,fCi  oflungs  frôtti  mechahicdt 
causes l  London,  1853),  Favell  (Transactions  of  provincial  medical  and 
surgical  Association,1 1-  XXIV  ;  1846),  etc. 

Ce  n’est  pas  néanmoins  que  l’influence  des  poussières  soit  la  Seule 
cause  de  maladie  pierreuse  chez  ces  ouvriers.  M.  Burgoin  ayant  con¬ 
staté  que  ia  durée  dê  la  vie  moyenne  avait  subi  un  abaissement  no¬ 
table  à  Meiisnes,  à  l’époqùe  où  la  plupart  des  ouvriers  y  étaient  em¬ 
ployés  à  tailler  les  pierres  à  fusil,  M.  Benoiston.  (de  Châteauneuf) 
(Annales  d’hygiène  publique,  t.  VI)  s’attache  à  prouver,  par  des  relevés 
nombreux,  que  cette  industrie  n’a  nullement  eu  le  même  résultat  dans 
tous  les  endroits  où  elle  avait  une  grande  importance:  d’autre  part, 
M.  Benoiston  faisait  remarquer  qu’il  y  a  d’autres  professions  qui  expo¬ 
sent  les  ouvriers  à  inspirer  sans  cesse  deS  poussières  pierreuses  et  qui 
rte  sohl  pas  particulièrement  insalubres,  et  il  conciliait  de  là  que  la 
mortalité  des  ouvriers  de  Meusnes  devait  être  attribuée  à  des  causes 
différentes  de  celle  sur  laquelle  M,  Bufgoin  avait  insisté.  Cependant  les 
recherches  étendues  de  M.  Lombard (Annales  d’ hygiène,  1834),  qui  ont 
porté  sur  les  registres  mortuaires  de  Paris ,  de  Hambourg,  devienne 
et  de  Genève,  tendent  à  prouver  que  l’opinion  de  M.  Behoislon  est  âli 
moins  trop  absolue,  et  que  si  l’inhalation  des  poussières  pierreuses  h’esl 
pas  la  cause  la  plus  importante  de  la  phthisie  chez  les  tailleurs  de 
pierre,  elle  entre  pourtant  pour  une  large  part  dans  l’étiologie  de  cette 
affection. 

C’est  égalehiehl  là  l'opinion  de  M.  Peâcock,  dont  les  observations  sont 
relatives  à  des  ouvriers  qui  façonnent  en  meules  la  pierre  meulière,  ou 
silex  molaire  (désignée  en  Angleterre  sons  le  nom  de  french  butr),  pro¬ 
venant  principalement  de  la  Ëerté-sous-Joüarre  et  des  environs  d’Ëper- 
iion.  Celte  pierre  est  importée  en  grande  quantité  à  Londres,  Bull  et 
Livei’pooi,  où  elle  est  ensuite  taillée  et  ajustée.  Elle  est  extrêmement 
dure,  et  on  la  travaille  à  sec,  de  sorte  que  les  ouvriers  respirent  tou¬ 
jours  un  air  chargé  d’une  poussière  très-fine. 

Celle  occupation  a  la  réputation  d’être  très-compromettante  pour  la 
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sanlé  des  ouvriers  ;  on  la  redoute  beaucoup  plus  que  le  taillage  des  au¬ 
tres  pierres,  toutes  moins  dures,  qui  servent  encore  en  Angleterre  à  la 
confection  des  meules,  telles  que  le  grès  du  Yorkshire  et  du  Derbyshire, 
le  granit  d’Écosse  et  le  basait  d’Allemagne. 

Les  renseignements  que  M.  Peacock  a  ptt  recueillir  à  ce  sujet  n’ont 
pas  sans  doute  toute  la  précision  désirable;  ils  s’accordent  néanmoins 
pour  faire  ressortir  la  fréquence  de  la  phthisie  parmi  les  ouvriers  dont 
il  s’agit. 

G’est  ainsi  que  dans  un  petit  nombre  d’années,  on  aurait  compté  en¬ 
viron  20  décès  par  phthisie,  parmi  les  50  hommes  employés  dans  les 
ateliers  de  Londres;  ces  hommes  meurent  d’ailleurs  la  plupart  jeunes, 
et  ne  fournissent  qu’un  très-petit  nombre  d’années  de  travail.  Parmi 
les  41  ouvriers  qui  étaient  employés  en  1859  dans  trois  des  ateliers  de 
Londres,  23  n’avaient  pas  dépassé  l’âge. de  20  ans  en  entrant  dans  les 
ateliers.  L’âge  moyen  de  ces  ouvriers  était  de  24,1  ans,  et  le  plus  vieux 
n’availque  38  ans.  La  moyenne  de  leurs  années  de  travail  était  de  8,9, 
et  aucun  n’avait  travaillé  plus  de  17  ans. 

Il  en  est  tout  autrement  pour  les  ouvriers  employés,  dans  les  mêmes 
ateliers,  â  tisser  des  laines  ou  à  d’autres  occupations  qui  ne  les  expo¬ 
sent  pas  à  inhaler  des  poussières  de  silex.  Dans  un  de  ces  ateliers, 
13  sur  19  de  cette  classe  d’hommes  étaient  employés  depuis  l’âge  de 
20  ans  au  plus.  L’âge  moyen  de  ces  13  hommes  était  de  35,84  ans; 
les  plus  vieux  étaient  âgés  de  40,  42,  43  et  71  ans.  Ils  avaient  travaillé 
en  moyenne  pendant  20,69  ans,  et,  pour  8  d'entre  eux,  le  nombre  des 
années  de  travail  était  de  22  à  51  ans. 

Les  ouvriers  de  celte  dernière  catégorie  se  trouvent  placés,  d’une 
manière  presque  absolue,  dans  des  conditions  hygiéniques  beaucoup 
moins  favorables  que  les  tailleurs  de  pierre.  Les  différences  signalées 
plus  haut  au  désavantage  de  ceux-ci  ne  peuvent  donc  guère  être  expli¬ 
quées  que  par  l’action  des  poussières  de  silex  qui  les  entourent  sans 
cesse.  L’analyse  des  poumons  malades,  qui  sont  en  générai  le  siège  à  la 
fois  de  tubercules  et  d’une  induration  pigmentaire  spéciale,  y  fait  d’ail¬ 
leurs  retrouver  une  quantité  très-notable  de  silice.  On  n’a  pas  de 
peine  à  comprendre  l’influence  défavorable  que  la  présence  de  ces 
innombrables  petits  corps  étrangers  doit  exercer  sur  le  tissu  pulmo¬ 
naire. 

Pour  parer  à  ces  dangers,  il  conviendrait  d’adopter  dans  les  ateliers 
les  mesures  hygiéniques  suivantes  :  n’employer  que  des  hommes  adultes 
et  ayant  atteint  la  plénitude  de  leur  développement;  empêcher  l’ab¬ 
sorption  des  poussières  par  les  moyens  généralement  applicables  dans 
des  conditions  semblables  (ventilation  convenable,  appareils  protec¬ 
teurs  spéciaux,  suppression  du  travail  à  sec,  etc.);  il  faudrait  empê¬ 
cher  l’abus  des  alcooliques ,  auquel  ces  ouvriers  sont  spécialement 
portés.  ( British  andforeign  mcdico-chirurgical  revient,  janvier  1860.) 
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Emphysème  consécutif  ù  des  opérations  pratiquées  sur 
le  rectum  ( Observations  d‘) ,  par  MM.  Erichseh  et  Démarquât.  —  L’em¬ 
physème  n’a  pas  été  signalé  par  nos  auteurs  classiques  parmi  les  acci¬ 
dents  auxquels  peuvent  donner  lieu  les  opérations  pratiquées  sur  le 
rectum.  Les  deux  faits  dont  nous  donnons  le  résumé  prouvent  cepen¬ 
dant  que  cet  accident  peut  se  produire,  et  il  n’est  pas  sans  importance 
que  le  praticien  en  soit  prévenu,  parce  que  l’apparition  de  l’emphy¬ 
sème  pourrait  faire  supposer  l’existence  d’une  infiltration  slercorale  ou 
urineuse,  accident  beaucoup  plus  grave. 

L’observation  de  M.  Erichsen  est  relative  à  un  homme  auquel  on  fit 
la  ponction  recto-vésicale,  pour  remédier  à  une  rétention  d’urine  con¬ 
sécutive  à  un  rétrécissement  infranchissable  de  l’urèthre.  Le  malade 
succomba  aux  suites  de  l’affection  des  voies  urinaires,  sept  jours  après 
l’opération.  La  canule  avait  été  retirée  le  cinquième  jour ,  le  cours  nor¬ 
mal  de  l’urine  s’étant  rétabli. 

Douze  heures  environ  avant  la  mort  du  malade,  on  remarqua  qu’un 
gonflement  emphysémateux  très-prononcé  avait  envahi  la  partie  supé¬ 
rieure,  externe  et  postérieure,  des  cuisses,  et  les  deux  flancs.  Rien  de 
semblable  n’existait  au  périnée,  au  scrotum,  aux  aines;  mais  l’emphy¬ 
sème  avait  envahi  jusqu’à  l’épaule  et  toute  l’extrémité  supérieure  du 
côté  droit. 

A  V autopsie ,  on  remarqua,  en  faisant  des  incisions  dans  les  points 
occupés  par  l’emphysème,  que  les  gaz  infiltrés  dans  le  tissu  cellulaire 
avaient  manifestement  l’odeur  des  gaz  intestinaux  ;  mais  le  tissu  cellu¬ 
laire  était  parfaitement  sain  partout,  preuve  évidente  qu’il  ne  s’agissait 
pas  d’une  infiltration  urineuse  ou  stercorale.  L’emphysème  occupait 
une  partie  du  tissu  cellulaire  du  petit  bassin  ,  mais  il  n’y  avait  aucun 
épanchement  de  matières  excrémentitielles  dans  l’espace  recto -vésical. 
Au  niveau  du  point  sur  lequel  la  ponction  avait  porté ,  la  membrane 
interne  du  rectum  présentait  une  disposition  valvulaire  qui  n’était 
peut-être  pas  étrangère  à  la  production  de  l’emphysème. 

Un  fait  analogue  s’est  présenté,  il  y  a  cinq  ans,  dans  le  service  de 
M.  T.  Holmes,  à  l’hôpital  Saint-George  de  Londres.  La  ponction  de  la 
vessie  par  le  rectum  avait  également  été  faite  à  l’occasion  d’un  rétrécis¬ 
sement  infranchissable.  L’emphysème  se  montra,  dès  le  lendemain,  dans 
le  côté  droit  du  scrotum  ;  le  deuxième  jour,  il  avait  envahi  le  tronc  jus¬ 
qu’aux  aisselles,  sans  s’étendre  aux  extrémités  inférieures.  Le  malade 
mourut  dans  la  soirée.  L’autopsie  donna  à  peu  près  les  mêmes  résultats 
que  chez  le  malade  de  M.  Erichsen.  ( Lancet ,  28  janvier  1860.) 

Dans  l’observation  de  M.  Demarquay,  publiée  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux  (25  février  1860),  jl  ne  s’agit  plus  d’une  ponction  recto-vé¬ 
sicale. 

Un  homme  fort,  robuste,  et  vigoureusement  musclé,  fit  appeler  ce 
chirurgien  pour  l’opérer  d’une  fistule  à  l’anus  qui  était  survenue  dans 
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les  circonstances  suivantes  :  un  abcès  de  la  marge  de  l’anus  s’était  ou¬ 
vert  à  la  fois  au  dehors  et  dans  le  rectum  en  décollant  seulement  la  mu¬ 
queuse  et  la  peau  ;  son  orifice  interne  était  à  2  centimètres  environ  de 
l’anus,  l’orifice  externe  était  à  peu  près  également  éloigné  de  l’orifice 
anal. 

Un  stylet  introduit  par  la  fistule  arrivait  facilement  dans  le  rectum; 
une  sonde  cannelée,  remplaçant  le  stylet,  fut  reçue  sur  la  pulpe  du 
doigt  indicateur  droit  introduit  dans  le  rectum  et  facilement  ramenée 
au  dehors.  La  peau  et  la  muqueuse  furent  coupées  sur  la  sonde  can¬ 
nelée.  Tout  cela  fut  fait  facilement  et  sans  grande  douleur.  Gomme  on 
ne  s’était  point  procuré  de  longue  charpie  pour  le  pansement  et  que 
cette  opération  ne  se  faisait  point  à  Paris,  il  fallut  recourir  à  de  la 
longue  filasse  très-belle  et  très-pure  destinée  au  pansement  des  che¬ 
vaux  malades  (l’opéré  est  vétérinaire).  Une  mèche  de  cette  filasse,  bien 
enduite  d’un  corps  gras,  fut  introduite  dans  le  rectum,  et  mise  au  centre 
dé  la  plaie.  Le  contact  de  ce  corps  fut  pénible  pour  l’opéré;  il  amena 
des  contractions  violentes  du  sphincter.  Ce  spasme  s’opposa  également 
à  la  sortie  des  gaz;  il  survint  alors  un  peu  de  lympanile,  et  l’opéré  fit 
des  efforts  violents  pour  faire  sortir  ces  gaz.  Malgré  son  état  de  souf¬ 
france,  il  garda  sa  mèche  jusqu’au  lendemain  matin.  L’opération  avait 
été  faite  à  quatre  hèures  du  soir;  ce  fut  seulement  seize  heures  api’ès 
cette  dernière  que  le  médecin  habituel  du  malade  lui  ôta  cette  mèche, 
et  constata  un  emphysème  occupant  le  périnée,  la  région  anale,  les 
bourses  et  la  paroi  abdominale. 

Deux  jours  après  l’opération,  M.  Demarquay  constata  l’emphysème 
décrit  plus  haut;  il  en  fut  un  peu  effrayé,  craignant  que  les  gaz  intes¬ 
tinaux,  ayant  ainsi  pénétré  dans  le  tissu  cellulaire  des  régions  signalées 
plus  haut,  ne  finissent  par  amener  un  phlegmon  diffus.  Heureusement 
il  n’en  fut  rien.  Ces  gaz  furent  résorbés  très- promptement;  l’opéré  lui- 
même  n’en  était  nullement  tourmenté,  et  il  comparait  son  état  à  celui 
qui  se  produit  assez  souvent  chez  les  ruminants  auxquels  on  fait  la 
paracentèse  pour  donner  issue  aux  gaz  développés  en  trop  grande 
quantité  dans  leur  estomac  lorsqu’ils  ont  ingéré  des  aliments  de  mau¬ 
vaise  qualité. 

Quant  à  l’explication  du  fait,  elle  est  très-simple.  La  mèche  de 
filasse  recouverte  de  corps  gras  a  formé  un  véritable  corps  étranger, 
une  espèce  de  tampon  sur  lequel  s’est  appliqué  fortement  le  sphincter, 
dont  les  fibres  étaient  toutes  intactes,  d’autant  mieux  que  les  fibres  du 
sphincter  étaient  irritées  par  la  présence  des  fils  de  chanvre  qui  compo¬ 
saient  la  mèche.  Par  suite  de  celte  contracture,  les  gaz  intestinaux, 
fortement  chassés  par  les  mouvements  péristaltiques  de  l’intestin ,  fini¬ 
rent  par  pénétrer  dans  les  tissus  et  amenèrent  l’emphysème. 

maladies  de  la  hanche  (  Du  redressement  brusque  ou  immédiat 
dans  les  —  avec  déviation), --par  A.  Beiinf.  ,  chirurgien  en  chef  de  la 
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Charité  de  Lyon.  — Dans  la  brochure  qu’il  vient  de  publier  sous  ce 
titre  (in-8°  de  60  pages ,  chez  Baillière) ,  M.  Berne  étudie  la  méthode 
de  Bonnet  dans  ses  applications  à  la  coxalgie  soit  aiguë,  soit  chronique, 
et,  pour  cette  dernière ,  dans  les  trois/variétés  principales  :  1°  coxalgie 
chronique,  avec  déviation  plus  ou  moins  prononcée,  sans  suppura¬ 
tion;  2°  coxalgie  chronique,  avec  fausse  position  et  suppuration; 
3U  coxalgie  chronique,  sans  position  défectueuse.  Quinze  observations 
détaillées,  rapportées  avec  soin ,  fournissent  un  exposé  à  peu  près  com¬ 
plet  de  la  pratique  de  l’auteur,  dont  les  principes  se  résument  dans 
les  propositions  suivantes  : 

La  méthode  du  redressement  brusque,  appliquée  au  traitement  de 
la  coxalgie  chronique  avec  déviation  et  ankylosé,  peut  fournir  des  suc¬ 
cès  nombreux  quand  on  réalise  l’opération  dans  des  conditions  favo¬ 
rables. 

Dans  les  cas  de  coxalgies  aiguës ,  le  redressement  doit  toujours  être 
employé  ;  à  plus  forte  raison ,  le  praticien  devra  chercher  à  maintenir 
la  bonne  position  quand  la  maladie  ne  se  compliquera  pas  de  dé¬ 
viation. 

Dans  les  cas  de  coxalgies  chroniques,  l’opération  est  le  plus  souvent 
indiquée,  si  la  mauvaise  position  ne  s’accompagne  pas  d’abcès  ou  de 
trajets  fistuleux. 

Dans  ces  dernières  conditions ,  les  tentatives  de  redressement  ne  se¬ 
ront  jamais  faites  qu’avec  une  réserve  extrême;  le  raisonnement  et  l’ex¬ 
périence  en  ont  démontré  tout  le  danger. 

La  méthode  du  redressement  brusque  a  surtout  pour  résultat  la  res¬ 
titution  delà  forme  dans  les  articulations  déviées;  elle  permet  rare¬ 
ment  le  rétablissement  de  la  mobilité. 

Si, le  chirurgien  avait  à  sa  disposition  un  moyen  facile  pour  re¬ 
dresser  peu  à  peu  une  déviation  de  la  hanche  sans  faire  souffrir  les 
malades,  nul  doute  qu’il  ne  fallût  accepter  cette  manière  de  procéder. 

Dans  toutes  les  opérations  que  j’ai  tentées,  dit  M.  Berne,  il  m’a 
semblé  utile  de  prendre  toujours  les  précautions  suivantes  : 

1°  Préférer  soumettre  le  malade  à  une  deuxième  séance  plutôt- que  de 
trop  violenter  l’articulation. 

2°  Chercher  surtout. à  remédier  à  la  flexion  :  j’ai  vu  beaucoup  de 
malades  marchant  sans  claudication  importante,  bien  qu’ils  présen¬ 
tassent  encore  des  déviations  considérables  d’adduction  ou  d’abduc¬ 
tion.  La  flexion  m’a  toujours  semblé,  au  contraire,  s’opposer  plus  com¬ 
plètement  à  la  marche. 

3°  Il  est  très-important  de  ne  jamais  laisser  les  malades  sans  appa¬ 
reil  convenable  pour  s’opposer  aux  déviations  nouvelles  ;  après  l’enlè¬ 
vement  du  premier  bandage  amidonné,  un  second  doit  être  immédia¬ 
tement  appliqué. 

Si  la  déviation  ne  s’est  nullement  reproduite ,  on  place  un  tuteur,  et 
l’on  fait  marcher  le  malade  avec  précaution. 
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ta  nuit,  l'enfant  sera  couché  dans  une  grande  gouttière* 

4"  J’ai  jugé  très-utile  de  substituer  à  l’exercice  avec  les  béquilles  la 
marche  dans  un  chariot  roulant;  on  ne  craint  pas,  en  agissant  ainsi,  de 
voir  les  malades  tomber,  comme  cela  arrive  si  souvent  quand  il  est  im- 
possible  d’exercer  sur  eux  une  surveillance  exceptionnelle. 

En  se  servant  du  chariot,  les  malades  se  sentent  mieux  soutenus,  et 
l’exercice  peut  être  supporté  plus  longtemps  sans  fatigue. 

5°  11  est  indispensable  de  garder  les  jeunes  enfants  longtemps  pour 
voir  la  guérison  se  consolider  et  pour  parer  aux  accidents  consécutifs 
qui  pourraient  arriver. 

6°  Pour  remédier  à  l’atrophie  musculaire,  qui  résulte  souvent  soit 
de  la  maladie,  soit  des  appareils  contentifs  employés  pendant  long¬ 
temps,  on  mettra  en  usage  l’électricité  localisée,  les  douches  et  les  bains 
de  vapeurs. 

Cantharides  (Recherches  sur  le  siège  du  principe  vésicant  des),  par 
le  Dr  J.  Leidy.  —  La  cantharide  habituellement  employée  dans  nos 
contrées  (cantharis  vesicatoHu)  a  été  peu  étudiée  au  point  de  vue  des 
organes  qui  contiennent  plus  particulièrement  le  principe  vésicant.  On 
trouve  cependant  quelques  indications  à  cet  égard  dans  les  auteurs. 
C’est  ainsi  .que  Pereira  dit  que  les  matières  actives  et  odorantes  des  can¬ 
tharides  se  trouvent  principalement  dans  les  organes  génitaux  de  ces 
animaux.  On  savait  déjà  ,  par  Farines  et  Zier,  que  les  parties  molles  en 
renferment  une  proportion  plus  considérable  que  les  parties  dures ,  et 
Zier  pensait  que  les  ovaires  en  renferment  surtout  une  quantité  très- 
notable. 

Les  recherches  de  M.  Leidy  n’ont  pas  été  faites  sur  la  cantharis  vesiça- 
toria,  mais  sur  la  lylta  vitiata,  et  elles  l’ont  conduit  à  ce  résultat,  que 
le  principe  actif  de  cet  insecte  parait  résider  dans  le  sang,  dans  les 
œufs,  et  dans  une  matière  grasse  particulière,  qui  se  trouve  dans  des 
glandes  accessoires  des  organes  génitaux. 

L’insecte,  lorsqu’il  se  trouve  saisi  entre  les  doigts,  laisse  exsuder  par 
plusieurs  articulations,  et  notamment  par  celles  des  genoux,  un  liquide 
limpide,  jaune  ,  que  M.  Leidy  considère  comme  étant  le  sang  de  l’ani* 
mal  (  on  l’obtient  en  effet  d’une  partie  quelconque  de  son  corps  par  des 
piqûres  ou  des  incisions;  il  contient  des  globules  blancs,  comme  le  sang 
de  la  plupart  des  insectes ,  et  produit  en  se  refroidissant  un  ooagujum 
fibrineux.  Ge  liquide  possède  des  propriétés  vésicantes  énergiques. 

Les  glandes  accessoires  des  organes  génitaux  mâles,  qui  sont  douées 
de  la  même  propriété,  sont  distendues  par  une  matière  blanchâtre, 
opaque,  granuleuse,  qui,  examinée  au  microscope,  parait  être  formée 
par  une  espèce  de  graisse  ;  elle  se  présente  sous  forme  de  petites  sphères, 
de  dimension  très-variable,  à  contours  foncés ,  et  présentant  des  stries 
concentriques.  Les  testicules  et  l’épididyme  sont  inertes,  ainsi  que  les 
appendices  capillaires,  l’intestin,  les  muscles  du. thorax,  et  le  tissu  adi- 
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peux;  chez  les  femelles,  il  existe  une  glande  analogue  à  celle  de  l’in¬ 
secte  mâle,  et  qui  contient  également  une  matière  sébacée  jaunâtre, 
qui  partage  les  propriétés  vésicanles  des  ovaires.  {American  journal  of 
the  medical  sciences ,  janvier  1860.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


1.  Académie  de  Médecine. 

Élude  de  la  médecine.  —  Traitement  du  purpura  hæiriorrhagica  par  le  per- 
chlorure  de  fer  ;  mode  d’action  de  ce  médicament  ;  discussion.  —  Oblitération 

du  col  de  l’utérus  chez  la  femme  enceinte.  —  Eaux  minérales.  —  Hydrocèle _ 

Bandage  herniaire. 

Séance  du  22  mai.  Quelle  est  la  méthode  à  suivre  dans  l’élude  de  la 
médecine P  II  pourrait  sembler  que  sur  celte  question,  il  ne  reste  plus 
rien  à  dire  qui  n’ait  déjà  été  dit.  M.  le  D1'  Chapelle,  d’Angoulême,  en  a 
pourtant  jugé  autrement,  ou  au  moins  il  a  adressé  sur  ce  sujet  un  mé¬ 
moire  sur  lequel  M.  Ferras;  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Jolly  et 
Roslan,  vient  lire  un  rapport.  Que  l’on  puisse  encore  se  demander  au¬ 
jourd’hui ,  comme  le  fait  M.  Chapelle,  si  la  méthode  en  question  doit 
être  celle  de  Descaries  ou  bien  celle  de  Bacon;  que  l’on  puisse  encore 
répéter  qu’il  ne  faut  pas  opposer  sans  cesse  l’un  à  l’autre  ces  deux 
grands  philosophes,  attendu  que  tous  deux  acceptent  la  méthode  expé¬ 
rimentale,  et  qu’ils  ne  diffèrent  que  par  leur  point  de  départ;  que  l’on 
trouve  encore  utile  de  dire  que  la  bonne  méthode  consiste  à  générali¬ 
ser  après  avoir  bien  observé ,  c’est-à-dire  à  se  servir  à  la  fois  de  l’in¬ 
duction  et  de  la  déduction;  il  y  avait  là  de  quoi  surprendre  un  rap¬ 
porteur  moins  poli  que  M.  Ferras,  qui  a  pris  la  peine  de  discuter  à  neuf 
ces  diverses  propositions,  et  qui  a  trouvé,  dans  son  appréciation,  ma¬ 
tière  à  adresser  des  félicitations  à  l’auteur,  pour  ses  vues  sages  et  judi¬ 
cieuses.  L’Académie  s’est  associée  à  cet  acte  de  bienveillance ,  quoique 
M.  le  rapporteur  n’ait  pu  s’empêcher  d’avouer  assez  explicitement  que 
M.  Chapelle  n’avait  point  accordé  à  celte  étude  les  soins  et  le  temps  que 
le  sujet  réclame.  Le  mémoire  de  M.  Chapelle  a  été  déposé  honorable¬ 
ment  dans  les  archives  de  l’Académie. 

—  Après  M.  Ferras,  M.  Devergie  a  occupé  la  tribune,  pour  lire  un 
rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  D’Pize,  de  Monlélimart,  ayant  pour 
litre  :  De  l'Emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  le  traitement  du  purpura  hce - 
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morrhagica,  et  de  son  action  sédative  sur  le  cœur.  M.  Pize  a  traité  par  le 
perchlorure  de  fer  trois  malades  affectés  de  purpura  hæmorrhagica 
grave;  une  observation  analogue  a  été  publiée  depuis  par  le  Dr  Bour¬ 
guignon,  et  M.  le  rapporteur  en  ajoute  une  autre,  appartenantau  Dr  Ar- 
going.  11  semble  résulter  de  ces  faits  que  le  perchlorure  de  fer  est  l’agent 
par  excellence  de  la  guérison  de  cette  maladie,  puisqu’il  arrête  les  hé¬ 
morrhagies  dans  l’espace  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures,  et 
que,  continué  pendant  quelques  jours,  il  fait  rapidement  entrer  le  ma¬ 
lade  en  convalescence. 

M.  Pize  a  remarqué  chez  ses  malades  que  le  perchlorure  de  fer  faisait 
descendre  les  battements  du  pouls,  en  vingt-quatre  heures,  de  110  à 
80  pulsations,  et  il  en  conclut  que  ce  médicament  exerce  une  action  sé¬ 
dative  immédiate  sur  le  cœur.  Il  ne  donne  cependant  aucun  fait  de 
maladie  du  cœur  dans  lequel  il  ait  obtenu  les  résultats  que  donne  le 
perchlorure  de  fer  dans  lé  purpura  hæmorrhagica. 

La  commission  n’a  pas  eu  l’occasion  de  traiter  des  cas  de  cette  der¬ 
nière  maladie  par  le  perchlorure  de  fer;  mais  les  faits  cités  par  M.  Pize 
lui  paraissent  ne  laisser  aucun  doute  sur  l’efficacité  de  celle  méthode 
de  traitement,  d’autant  plus  que  dans  ces  faits  il  s’agit  de  sujets  jeunes, 
dont  l’un  avait  été  chlorotique,  et  un  autre  était  affaibli  par  le  travail 
et  un  défaut  d’alimentation  suffisante. 

D’autre  part,  M.  Devergie,  en  traitant  par  le  perchlorure  de  fer  (à  la 
dose  de  1  gr.  50)  onze  cas  de  purpura  simplex,  a  obtenu  les  résultats  les 
plus  remarquables,  en  ce  sens  que,  dans  l’espace  de  quatre  à  cinq  jours, 
les  taches  de  purpura  étaient  assez  atténuées  pour  être  abandonnées  à 
elles-mêmes,  en  même  temps  que  l’étal  général  s’était  singulièrement 
amélioré,  les  forces  se  relevant  très-rapidement,  et  l’appétit  reprenant 
d’une  manière  très-rapide.  Ges  résultats  sont  obtenus  beaucoup  plus 
rapidement  que  par  le  traitement  usuel,  qui  consiste  à  faire  sucer  aux 
malades  des  tranches  de  citron,  en  même  temps  qu’on  donne  des  ferru¬ 
gineux  et  des  toniques.  M.  Devergie  n’hésite  pas  à  abandonner  pour  le 
perchlorure  de  fer  ce  traitement,  qu’il  a  employé  depuis  vingt-cinq 
ans. 

M.  Devergie  a  cependant  remarqué  que  dans  le  purpura  fébrile  à 
poussées  successives,  si  chaque  éruption  ou  poussée  a  paru  disparaître 
un  peu  plus  vite  au  moyen  du  perchlorure  de  fer,  les  récidives  n’en 
ont  pas  moins  eu  lieu ,  malgré  la  continuation  du  médicament,  de  sorte 
que ,  dans  cette  forme  morbide ,  le  perchlorure  de  fer  n’a  pas  eu  l’ef¬ 
ficacité  qu’il  a  montrée  dans  la  forme  lenticulaire  à  éruptions  sou¬ 
tenues. 

Gomme  le  pouls  est  généralement  lent  dans  le  purpura  chronique, 
M.  Devergie  n’a  pas  eu  l’occasion  d’observer  le  ralentissement  des  bat¬ 
tements  du  cœur,  signalé  par  M.  Pize  comme  un  des  effets  du  perchlo¬ 
rure  de  fer.  Il  n’a  pas  obtenu  ce  résultat  chez  un  sujet  qui,  avec  une 
affection  de  la  peau,  avait  une  dilatation  assez  notable  des  cavités  du 
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cœur,  avec  fréquence  extrême  du  pouls.  M.  Devergie  pense  donc  que 
les  observations  faites  par  M.  Pize  peuvent  tenir  à  ce  que  l’amélioration 
des  battements  du  cœur  était  la  conséquence  directe  des  hémorrhagies  ; 
l’hémorrhagie  cessant,  la  fréquence  du  pouls  devait  naturellement  di- 
minuer.  Cependant  le  ralentissement  du  pouls ,  comme  effet  du  per- 
chlorure  de  fer,  a  été  également  noté  par  MM.  Méran,  Socquet,  Baradel 
et  Mathey.  M.  Devergie  ne  préjuge  donc  pas  la  question,  laissant  à 
M.  Bouillaud  le  soin  de  démontrer  au  besoin  s'il  y  a  eu  erreur  à  cet 
égard. 

La  seconde  parlie  du  mémoire  de  M.  Pize  a  trait  au  mode  d’action 
que  le  perchlorure  dg  fer  exerce  sur  l’économie  dans  les  maladies. 
M.  Pize,  prenant  en  considération  d’abord  les  premières  applications, 
qui  ont  été  faites  par  M.  Pravaz,  du  perchlorure  de  fer  au  traitement  des 
anévrysmes  externes,  ensuite  les  expériences  de  M.  Burin-Dubuisson  et 
celles  de  quelques  autres  médecins  ou  chimistes,  adopte  une  Ihéorie 
toute  chimique  :  d’après  celle  théorie,  le  perchlorure  de  fer,  après  avoir 
pénétré  dans  le  sang,  exerce  sur  ce  fluide  une  action  directe  et  spé¬ 
ciale,  qui  est  en  rapport  avec  ses  propriétés  coagulantes. 

M.  Devergie  développe  à  cette  occasion  la  théorie  de  M.  Burin-Dubuis¬ 
son,  sur  l’action  des  préparations  ferrugineuses  en  général,  et  notam¬ 
ment  dans  la  chlorose  ;  il  oppose  à  cette  théorie  celle  des  médecins  vi¬ 
talistes,  qui  expliquent  l’efficacité  des  ferrugineux  exclusivement  par 
une  action  favorable  à  la  digestion  et  à  la  nutrition,  en  vertu  de  leur 
nature  et  de  l’excitation  qu’elles  exercent  sur  l’appareil  digestif.  Les 
partisans  de  cette  théorie,  parmi  lesquels  M.  Devergie  cite  MM.  Trous¬ 
seau  et  Pidoux,  sont  même  portés  à  croire  qu’en  faisant  la  part  de  l’ab¬ 
sorption  des  ferrugineux,  cette  action  stimulante  pourrait  peut-être 
bien  s’étendre  à  la  membrane  interne  du  système  circulatoire,  sans  que 
les  préparations  vinssent  concourir  directement  à  la  formation  des  glo¬ 
bules. 

M.  Devergie  pense  que  ces  deux  manières  de  voir  ont  le  tort  d’être 
trop  exclusives.  Selon  lui ,  les  préparations  ferrugineuses  agissent  de 
deux  manières,  et  par  leur  transport  dans  le  sang,  qu’elles  tendent  à  re¬ 
constituer,  et  parleur  action  directe  et  stimulante  sur  les  organes,  aux¬ 
quels  elles  impriment  plus  d’énergie. 

M.  Devergie  termine  son  rapport  en  proposant  à  l’Académie  d’adresser 
des  remercîmenls  à  M.  Pize  ,  de  déposer  son  mémoire  dans  les  archives 
de  l’Académie,  et  d’appeler  sur  ce  praticien  distingué  l’attention  de  la 
commission  chargée  de  présenter  des  candidats  aux  places  de  corres¬ 
pondants. 

La  discussion  du  rapport  est  renvoyée  à  huitaine,  sur  la  proposition 
de  M.  Trousseau. 

—  M,  Depaul  commence,  à  la  fin  de  la  séance,  la  lecture  d’un  mé¬ 
moire  ayant  pour  titre’:  De  l’Oblitération  complète  du  col  de  l’utérus  chez 
la  femme  enceinte,  et  de  l’opération  qu’elle  réclame. 
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Séance  du  29  mai,  remplie  en  grande  partie  par  la  lecture  du  mé¬ 
moire  de  M.  Depaul  sur  l’oblitération  du  col  de  l’utérus  chez  la  femme 
enceinte.  M.  Depaul  a  rencontré  trois  fois  cette  anomalie  dans  sa  pra¬ 
tique  ;  il  cite  en  outre  des  cas  analogues,  empruntés  à  Th.  Simson,  Lau- 
verjat,  Martin  aîné,  Gauthier,  et  M.  Caffe,  et  il  déduit  de  ces  observations 
l’histoire  détaillée  de  la  question, 

L’oblitération  du  col  dont  il  s’agit  est  toujours,  suivant  M.  Depaul, 
le  résultat  d’une  inflammation  adhésive  développée  dans  les  lèvres  du 
col  utérin ,  et  provoquée  le  plus  souvent  par  une  action  traumatique 
(manœuvres  des  accouchements  antérieurs,  opérations  chirurgicales, 
cautérisations,  etc.).  Toutefois  cela  ne  suffit  pas,  et  cette  lésion,  très- 
exceptionnelle,  suppose  l’exisleuce  de  conditions  particulières  qui  sont 
jusqu’ici  inconnues. 

llelalivemenl  au  diagnostic,  M.  Depaul  distingue  deux  sortes  d’obli¬ 
térations  :  il  en  est  qui  portent  sur  l’orifice  interne,  et  d’autres  sur 
l’orifice  externe;  celles-ci  sont  incomparablement  plus  nombreuses,  eu 
égard  A  la  fréquencedes  ulcérations  et  autres  inflammations  auxquelles 
est  exposé  l’orifice  externe. 

L’oblitération  de  l’orifice  interne  ne  peut  pas  être  soupçonnée  avant  le 
commencement  du  travail.  Si  l’on  touche  alors,  on  rencontre,  au  ni¬ 
veau  de  cet  orifice,  une  cloison  complète  sur  laquelle  on  ne  distingue 
aucune  trace  d’ouverture.  On  ne  réussit  pas  davantage  avec  des  stylels 
même  très-fins.  Le  doigt,  promené  tout  autour  du  col ,  atteint  les  ad¬ 
hérences  du  vagin  A  l’utérus  ;  et,  si  la  tête  se  présente ,  il  sent  une  tu¬ 
meur  lisse  et  arrondie.  Il  faut  ensuite  explorer  directement  le  col,  à 
l’aide, du  spéculum  ;  une  fois  que  le  col  aura  été  engagé  dans  l’extrémité 
de  l’instrument,  en  poussant  un  peu  fort,  de. manière  A  soulever  en 
quelque  sorte  l’utérus,  les  lèvres  du  museau  de  tanche,  déjà  enlr’ou- 
verles,  s’écarteront  davanlage,  et  on  s’assurera  de  visu  de  la  soudure 
complète  de  l’orifice  supérieur. 

Dans  l’oblitération  de  l’orifice  externe,  ce  qui  frappe  de  prime  abord, 
c’est  la  présence,  au  fond  du  vagin  ,  d’une  tumeur  lisse  et  arrondie, 
ordinairement  assez  profondément  engagée  dans  l’excavation  pelvienne, 
et  de  consistance  assez  ferme,  quand  la  tête,  se  présente-  Cette  tumeur 
peut  être  remarquable  par  l’absence  de  toute  saillie,  de  tout  orifice,  de 
toute  dépression ,  pouvant  donner  l’idée  de  la  portion  vaginale  du  col , 
ou  tout  au  moins  de  son  orifice.  C’est  ce  qui  a  lieu  lorsque  la  soudure 
s.’esl  effectuée  régulièrement  entre  les  deux  lèvres  du  museau  de  tanche. 
Dans  d’autres  cas  au  .contraire, une tumeur hémisphérique,  également 
saillante  dans  le  vagin,  présenterait,  sur  un  point  de  sa  surface,  quelque 
saillie  ou  quelque  dépréssion,  dans  le  voisinage  de  laquelle  on  cher¬ 
chera  vainement  une  ouverture.  Il  est  indispensable  de  toucher,  dans 
toute  son  étendue,  l’insertion  circulaire  du  vagiu,  que  l’on  explorera 
aussi  avec  le  spéculum. 

En  présence  de  cette  lésion,  le  chirurgien  ne  doit  intervenir  ni  trop 
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tôt  ni  trop  tard  ;  il  doit  tenir  compte  du  temps  écoulé  depuis  le  com¬ 
mencement  du  travail,  de  la  faiblesse  ou  de  la  violence  des  contractions, 
de  la  réaction  plus  ou  moins  vive  qu’elles  provoquent  de  la  part  de 
1’organîsme,  enfin  de  l’inîluence  qu’elles  exercent  sur  la  circulation 
fœtale;  il  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  l’éclampsie  ou  la  rupture  du 
corps  de  l’utérus  peuvent  être  la  conséquence  d’une  trop  longue  tem¬ 
porisation.  L’opération  consiste  à  créer  une  ouverture  artificielle  au 
lieu  même  de  l’oblitération;  on  le  fait  à  l’aide  d’un  hystérolome  ordi¬ 
naire,  garni  de  linge  jusqu’à  t  centimètre  de  son  extrémité,  que  l’on 
conduit  sur  l’index  gauche.  L’incision  doit  être  faite  transversalement, 
de  manière  à  diviser  les  tissus,  couche  par  couche,  et  dans  l’étendue  de 
8à  10  millimètres  seulement  ;  on  pratique  ensuite,  de  dedans  en  dehors, 
trois  incisions  de  8  à  10  millimètres  chacune ,  une  à  chaque  extrémité 
du  diamètre  transversal  de  l’orifice  déjà  créé,  et  une  autre  en  arrière. 
On  agrandit  celte  ouverture  à  l’aide  du  doigt  promené  circulairemenl, 
et  on  laisse  à  la  nature  le  soin  d’accomplir  le  reste  du  travail,  sauf  à 
appliquer  le  forceps ,  dans  le  cas  où  il  se  prolongerait  trop. 

L’opération  est  peu  douloureuse,  donne  à  peine  issue  à  quelques 
gouttes  de  sang ,  et  les  suites  ne  sont  pas  graves.  L’expérience  prouve 
que  l’oblitération  n’a  pas  de  tendance  à  se  reproduire. 

—  Après  cette  lecture,  la  discussion  sur  le  rapport  lu  par  M.  Devergie 
dans  la  dernière  séance  est  ouverte  parM.  Blache,qui  lit  une  note  dans 
laquelle  il  revendique,  en  faveur  de  MM.  Thierry  et  Deleau,  la  priorité 
de  l 'emploi  du  perchlorurc  de  fer  dans  le  traitement  du  purpura  liœmor- 
rhagica. 

M.  Devergie ,  qui  avait  connaissance  du  travail  de  M.  Deleau,  donne 
lecture  des  passages  qui  se  rapportent  à  cette  question  ,  et  qui  ne  lui 
paraissent  pas  être  de  nature  à  assurer  la  priorité  à  M.  Deleau. 

M.  Trousseau  se  borne,  relativement  à  la  question  de  thérapeutique 
spéciale  soulevée  par  M.  Pjze,  à  rappeler  les  faits  cités  par  ce  praticien, 
faits  qui  ne  lui  paraissent  pas  tout  à  fait  aussi  concluants  que  l'a  pensé 
M.  Devergie.  Quant  à  la  sédation  du  pouls,  M.  Trousseau  se  demande  si 
elle  n’est  pas  naturelle  et  indépendante  de  l’action  du  perchlorure,  d’au¬ 
tant  plus  que  celte  sédation  ne  s’observe  jamais  à  l’état  physiologique, 
par  le  fait  de  ce  médicament;  on  sait  au  contraire  que  les  sédatifs,  tels 
que  la  digitale  et  l’aconit,  exercent  la  sédation  en  dehors  de  toute  ma¬ 
ladie. 

L’orateur  aborde  ensuite  la  question  du  mode  d’action  du  perchlo¬ 
rure  de  fer  ;  il  met  en  doute  l’action  hémostatique  indirecte  de  ce  mé¬ 
dicament  pris  à  l’intérieur.  L’explication  donnée  de  cette  action  par  les 
chimialres  lui  parait  d’ailleurs  absurde  :  comment  comprendre  que  le 
perchlorure  de  fer  n’aille  coaguler  le  sang  que  là  précisément  où  il  y 
a  hémorrhagie,  et  qu’il  n’exerce  pas  son  action  coagulante  en  che¬ 
min? 

Comme  reconstituant,  une  chose  est  certaine  :  c’est  que  le  perchlo- 
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rure  de  fer  esl  moins  bien  suppporlé,  à  l’intérieur,  que  les  autres  pré¬ 
parations  martiales. 

On  admet  généralement  que  la  proportion  du  fer  est  moindre  dans 
le  sang  des  chlorotiques  que  chez  les  sujets  sains,  mais  cela  n’est  pas 
aussi  certain  qu’on  le  pense.  Il  résulte  en  effet,  d’analyses  faites  par 
M.  Réveil ,  que ,  pour  une  même  quantité  de  sang,  on  trouve  les  mômes 
proportions  de  fer  chez  les  chlorotiques  et  chez  ceux  qui  ne  le  sont  pas, 
bien  que  les  premiers  aient  trois  fois  moins  de  globules  que  les  se¬ 
conds  ;  le  fer  est  par  conséquent  condensé  dans  les  globules  sanguins 
des  chlorotiques,  et  il  n’est  dès  lors  pas  admissible  que  les  ferrugineux 
guérissent  la  chlorose  en  restant  dans  le  sang,  qu’ils  reconstitueraient 
ainsi  directement. 

Séance  du  5  juin.  Après  la  lecture  faite,  par  M.  0.  Henry,  de  plusieurs 
rapports  sur  des  eaux  minérales ,  M.  Trousseau  reprend  son  discours 
interrompu  dans  la  dernière  séance.  11  insiste  d’abord  sur  les  différences 
profondes  qui  séparent  la  chlorose  de  l’anémie.  L’anémie  pure  et  sim¬ 
ple  guérit  par  l’alimentation  et  sans  qu’il  soit  besoin  de  fer;  la  chlo¬ 
rose,  nullement.  D’autre  part,  les  anémies  syphilitique  et  paludéenne, 
qui  tiennent  à  des  causes  spécifiques,  cèdent  à  la  médicatiou  spécifique 
propre  à  chacune  de  ces  causes,  parce  que  cette  médication  détruit  la 
cause  permanente  qui  empêche  la  reconstitution  de  la  crase  du  sang. 
M.  Trousseau  pense  qu’il  se  passe  quelque  chose  d’analogue  dans  la 
guérison  de  la  chlorose  par  le  fer  ;  le  fer  est  le  spécifique  de  la  chlorose, 
comme  le  mercure  esl  le  spécifique  de  la  syphilis,  et  il  n’agit  pas  à 
titre  de  reconstituant  direct.  S’il  pénètre  dans  le  sang,  c’est  pour  le 
quitter  aussitôt;  d’ailleurs  la  quantité  qui  est  absorbée  est  à  peu  près 
nulle,  d’après  les  expériences  de  M.  Natalis  Giiillot,  puisque  cet  obser¬ 
vateur  a  constamment  retrouvé  dans  les  matières  fécales  la  presque  to¬ 
talité  du  fer  ingéré  dans  l’estomac. 

Donc,  bien  que  le  fer  soit  d’une  incontestable  utilité  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  chlorose,  on  n’a  pas  encore  démontré  le  mode  d’action  de  ce 
médicament ,  pas  plus  que  celui  de  tous  les  autres  agents  de  la  matière 
médicale.  La  théorie  chimique  est  foncièrement  fausse;  les  chimialres 
n’ont  d’ailleurs  pas  été  plus  heureux  dans  leurs  explications  pour  d’au¬ 
tres  médications  :  tels  l’emploi  des  alcalins  contre  la  goutte  et  la  gra¬ 
ve]  le. 

L’orateur  cite  encore  un  certain  nombre  de  faits  thérapeutiques, 
pour  faire  voir  qu’ils  sont  complètement  inexplicables.  Mieux  vaut, 
dans  ce  cas,  avouer  son  iguorance  que  de  la  masquer  sous  des  hypo¬ 
thèses  hasardées. 

Le  reste  du  discours  de  M.  Trousseau  est  consacré  à  une  espèce  de 
profession  de  foi  sur  la  grande  question  du  vitalisme  et  du  matéria¬ 
lisme.  Voici  en  quels  termes  l’orateur  s’exprime  à  cet  égard  : 

«Les  tissus  vivants  mis  en  rapport  avec  les  agents  divers  de  la  ma- 
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iièi’ê  médicale  produisent  des  phénomènes  spéciaux  et  diversifiés  ;  voilà 
qui  est  certain.  Maintenant  ces  manières  d’être,  ces  forces  manifestées 
par  des  formes  spéciales,  propres  â  la  matière  organique  vivante ,  je  les 
appelle  propriétés  vitales,  et  je  crois  dire  quelque  chose  de  très-simple, 
11’eXprimer  que  le  fait  même  que  j’ai  sous  les  yeux,  et  ne  pouvoir  choisir 
un  autre  mol  qui  rende  mieux  le  phénomène  que  je  veux  exprimer. 

«Dans  l’ordre  matériel,  pour  rester  dans  ce  que  nous  connaissons, 
toute  force  suppose  Un  substratum  matériel,  il  n’existe  pas  de  force  à 
l’état  abstrait.  La  lumière  ne  se  peut  concevoir  sans  corps  lumineux, 
l’électricité  sans  col'ps  électrisé,  la  pesanteur  sans  corps  pesant,  etc., 
bien  qu’on  puisse  soumettre  au  calcul  ces  différentes  forces,  considérées 
indépendamment  de  leur  substratum.  Ces  forces  peuvent  être  associées 
par  l’intelligence  humaine  en  vue  d’un  but  à  atteindre  ;  l’homme,  avec 
la  matière  brute,  peut  créer  des  fondions  téléologiques,  c’est-à-dire 
convergeant  vers  une  action  déterminée  :  ainsi  ühê  montre,  une  loco¬ 
motive,  ont  de  vrais  organes  qui  remplissent  de  véritables  fondions. 
Avec  la  matière  organisée,  c’est  une  œuvre  plus  difficile  pour  nous,  mais 
très-facile  pour  l’intelligence  suprême. 

«L’intelligence  humaine  qui  â  présidé  à  l’association  de  la  matière 
pour  créer  l’organe  ne  préside  pas  à  la  fonction  :  la  montre,  une  fois 
montée,  marche  seule;  la  machine,  une  fois  allumée,  traîne  les  convois, 
indépendamment  de  la  volopté  de  l’horloger  ou  du  mécanicien. 

«Il  en  est  de  même  pour  les  organismes  qu’a  créés  l’intelligence  hu¬ 
maine,  leur  fonctionnement  est  fatal.  L’animal,  la  plante,  une  fois  mis 
dans  leur  milieu,  s’y  développent,  s'y  nourrissent,  etc.,  en  vertu  de  l'a¬ 
daptation  de  leur  organisation  à  ce  milieu ,  et  sans  qu’il  soit  nécessaire 
de  faire  intervenir  une  volonté,  un  principe,  une  force  extrinsèque  à 
eux,  et  dont  ils  n’ont  plus  nul  besoin. 

«Je  reste  donc  au  point  de  vue  de  l’homme  une  fois  organisé  et  fonc¬ 
tionnant  seul,  par  le  seul  fait  de  l’association  de  ses  organes.  Je  suis  ici 
matérialiste,  organicien ,  si  vous  voulez,  mais  dans  un  autre  sens,  il  est 
Vl’ai,  que  quelques-uns  qui  prennent  ce  dernier  nom.  Mais  il  est  un 
système  nerveux  qui  constitue  l'animalité;  lien  harmonique  et  mysté¬ 
rieux  de  tous  les  systèmes,  dont  nous  ne  savons  rien  ou  presque  rien. 

«Ge  Système  nerveux ,  mis  en  jeu  par  des  causes  physiologiques  ,  pa¬ 
thologiques  oü  intellectuelles,  introduit  dans  l’économie  des  perturba¬ 
tions  imprévues  et  incalculables. 

«De  Ce  que  ces  derniers  phénomènes  sont  plus  mystérieux,  plus 
étranges,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’ils  s’accomplissent  en  dehors  des  pro¬ 
priétés  de  la  matière  organisée  et  vivante;  ce  sont  des  phénomènes  plus 
complexes,  et  rien  de  plus. 

«Eh  bien!  si  vous  considérez  que  la  plupart  des  agents  de  la  matière 
médicale  exercent  une  action  sur  le  système  nerveux,  vous  accepterez 
l’immense  difficulté  de  l’interprétation  ;  vous  ne  vous  hâterez  pas  d’ex- 
pliqtrer  par  des  réactions  purement  chimiques,  ou  par  l’intervention 
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d’uiie  fot’ce  Vitale  indépendante  des  tissus  vivants,  comme  l’àhie  l’est 
du  corps ,  ce  qui  se  passe  dans  l'organisme. 

«La  thérapeutique,  dit  enfin  M.  Trousseau  en  terminant,  sera  d’au¬ 
tant  plus  près  de  la  vérité  qu’on  se  décidera  plus  franchement  à  confes¬ 
ser  son  ignorance  relativement  aü  mode  d’aclioii  intime  des  remèdes, 
que  l’on  étudiera  plus  spécialement  chaque  médicament,  que  l’on  sera 
plus  servilement  attaché  à  l’expérimentation  ;  ce  qui  ri’exclül  ni  là  Spon¬ 
tanéité  de  la  direction  primitive  des  expériences,  que  l’on  doit  conduire 
et  qui  ne  doivent  pas  nous  Conduire,  ni  la  sagacité  dans  les  recherchés, 
ni  même  les  déductions  philosophiques.» 

Séance  du  12  juin.  M.  Veipeau  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un 
liquide  provenant  d’unê  hydrocèle,  dont  ii  a  fait  récemment  la  ponction, 
chez  un  malade  qui  n’avait  aucune  lésion  ni  de  l’épididyme,  ni  du  tes¬ 
ticule  ,  ni  de  ses  enveloppes.  Il  pense  que  ce  liquide,  qui  a  l’apparence 
et  l’opacité  du  lait,  et  qui  ne  ressemble  en  rien  à  la  sérosité  louche  et 
lactescente  qu'on  trouvé  quelquefois  dans  ces  sortes  de  tumeurs,  mé¬ 
rite  de  former  une  Variété  particulière  d’hydrocèle.  M.Velpeau  demande, 
en  conséquence,  que  l’analyse  chimique  en  soit  faite  dans  le  laboratoire 
de  l’Académie. 

M.  Robin,  qui  à  fait  l'examen  microscopique  de  ce  liquide,  n’y  â  point 
trouvé  de  spermatozoaires ,  mais  il  y  a  rencontré  abondamment  les  cor¬ 
puscules  spéciaux  qui  colorent  la  liqueur  spermatique  des  sujets  stériles 
par  suite  d’épididymite  double.  Ces  corpuscules  restent  en  émulsion , 
quoi  qu’on  fasse  pour  les  précipiter  ;  ils  ne  Se  déposent  point,  et  passent 
à  travers  les  filtres  les  plus  serrés. 

—  La  discussion  sur  le  perchlorure  de  /iereonlihue.  M.  DeVel’gie,  tout  en 
renonçant  à  suivre  M.  Trousseau  dans  les  hautes  considérations  de  thé¬ 
rapeutique  générale  dû  il  S’est  engagé ,  ne  peut  laisser  passer  plusieurs 
assertions  de  M.  Trousseau,  qui  ont  plus  spécialement  trait  à  son  rap¬ 
port.  Les  doutes  qué  M.  Trousseau  a  élevés  à  l’égard  de  l’efficacité  du  per¬ 
chlorure  de  fer  dans  le  traitement  du  purpura  hæmorrhagica  paraissent 
à  M.  Devergie  dénués  de  tout  fondement;  le  nombre  des  cas  dans  les¬ 
quels  ce  mode  de  (raitement  a  réussi  est  en  effet  actuellement  de  sept,  et 
dans  tous  ces  faits  la  guérison  a  été  obtenue  très-promptement.  M.  De¬ 
vergie,  en  présence  des  dénégations  de  M.  Trousseau,  se  demande  si  son 
honorable  Contradicteur  n’aurait  pas  eu  quelque  intérêt  personnel  à 
nier  l'efficacité  du  pêrchiorüre  de  fer.  Les  faits  annoncés  par  M.  Pize 
portent  en  effet  une  grave  atteinte  à  la  théorie  de  M.  Trousseau  relati¬ 
vement  à  l’action  des  ferrugineux.  Suivant  celte  théorie,  le  fer  n’eXer- 
ceràit  pas  une  action  reconstituante  directe  eh  se  combinant  à  certains 
éléments  du  sang  ;  son  influence  serait  toute  locale ,  elle  s’exercerait  sur 
la  muqueuse  gastrique  èl  intestinale,  dont  elle  augmenterait  l’activité 
fonctionnelle  ;  et  c’est  en  activant  ainsi  les  phénomènes  d’assimilation 
et  dé  nutrition  que  les  ferrugineux  deviendraient  indirectement  des 
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agents  reconstituants.  D’après  M.  Trousseau,  l’action  du  fer  serait  donc 
entièrement  dynamique;  or  l’action  extrêmement  rapide  du  perclilorure 
de  fer  dans  le  purpura  hæmorrhagica,  constatée  dans  les  faits  de  M.  Pize, 
est  complètement  en  opposition  avec  celte  théorie. 

M.  Trousseau  ne  comprend  pas  comment  le  perchlorure  de  fer,  ab¬ 
sorbé  par  les  veines  de  l’estomac,  charrié  par  le  sang  à  travers  le  foie, 
les  poumons,  le  cœur,  etc.,  n’exercerait  son  action  coagulante  que  lors¬ 
qu’il  est  arrivé  dans  l’organe  qui  est  le  siège  d’une  hémorrhagie,  l’uté¬ 
rus,  par  exemple.  M.  Devergie  croit  qu’il  n’est  pas  plus  facile  de  dire 
pourquoi  l’action  dynamique,  admise  par  M. Trousseau,  se  localiserait 
de  la  même  manière,  et  il  pense  qu’en  somme,-  les  deux  explications  se 
valent. 

M.  Trousseau  admet  d’ailleurs  (dans  son  Traite  de  thérapeutique )  une 
action  éleclivesur  certains  appareils  sécrétoires  (les  glandes  sudoripares 
chez  des  phthisiques)  pour  l’acétate  de  plomb.  Pourquoi  la  rejelte-l-il 
quand  il  s’agit  du  perchlorure  de  fer?  En  niant  l’absorption  du  per¬ 
chlorure  de  fer,  M.  Trousseau  se  met  encore  en  contradiction  avec  ce 
qu’il  disait  tout  récemment  (même  ouvrage),  et  avec  les  faits  les  mieux 
constatés  par  les  chimistes  les  plus  distingués.  Cette  absorption  ne  doit 
d’ailleurs  pas  nécessairement  entraîner  la  coagulation  du  sang  dans 
l’appareil  circulatoire,  comme  le  croit  M.  Trousseau;  l’alcool,  et  tant 
d’autres  agents  qui  coagulent  l’albumine,  ne  pénètrent-ils  pas  impuné¬ 
ment  dans  lesangPPourquoi  ne  pas  admettre  que  le  perchlorure  de  fer, 
tout  en  augmentant  la  plasticité  du  sang,  exerce  en  même  temps  une 
action  resserrante  sur  tout  le  système  capillaire,  et  arrête  ainsi  les  hé¬ 
morrhagies  ?  Si  cette  explication  est  mauvaise ,  pourquoi  M.  Trousseau 
n’en  donne-t-il  pas  une  qui  vaille  mieux? 

Quoi  qu’il  en  soit  du  mode  d’action  du  perchlorure  de  fer,  dit  M.  De¬ 
vergie  en  terminant ,  son  efficacité  dans  le  traitement  du  purpura  hæ¬ 
morrhagica  est  mise  hors  de  toute  contestation  ;  c’est  un  immense  ser¬ 
vice  rendu  à  la  science  de  l’avoir  signalée.  Je  maintiens  en  conséquence 
mes  conclusions. 

M.  Poggiale  reproche  à  M.  Trousseau  de  n’apporter,  à  l’appui  de  ses 
assertions  contradictoires,  aucune  preuve  sérieuse,  de  n’avoir  aucune 
conviction,  et  de  prononcer,  sans  trop  les  connaître,  la  négation  des 
travaux  accomplis  par  les  chimistes  et  les  physiologistes  depuis  plus  de 
soixante  ans.  L’orateur  aborde  ensuite  la  question  du  mode  d’action 
des  ferrugineux  dans  la  chlorose ,  et  il  se  déclare  partisan  de  la  théorie 
chimique  attaquée  par  M.  Trousseau.  Les  analyses  de  M.  Jteveil  sont 
tout  à  fait  insuffisantes  pour  justifier  les  conclusions  extraordinaires 
prises  et  tirées  par  M.  Trousseau  ;  ces  analyses,  au  nombre  de  (rois  seu¬ 
lement,  ont  été  faites ,  en  1846,  par  le  procédé  tout  à  fait  défectueux 
de  M.  Margueritte,  qui  donne  nécessairement  une  trop  forte  proportion 
de  fer.  Il  n’y  a  certes  pas  là  de  quoi  renverser  de  fond  en  comble  la 
théorie  chimique,  qui  repose  sur  les  savantes  recherches  de  MM.  Andral 
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et  6ava.net,  Becquerel  el  Rodier,  Le  Canu,  Tiedemann  et  Gmelin ,  etc. 
Ge  n’est  pas  que  M.  Poggiale  veuille  formuler  dès  aujourd'hui  une  théo¬ 
rie  définitive;  mais  il  déclare  qu’il  n’acceptera  jamais  la  doctrine  vita¬ 
liste,  pour  des  raisons  dont  le  développement  est  renvoyé  à  huitaine. 

t-  La  séance  est  terminée  par  la  présenlalion  ,  faite  par  M.  le  Dr  Mi¬ 
guel,  de  trois  malades  auxquels  il  a  appliqué  un  bandage  herniaire  sans 
ressort,  de  son  invention. 


II.  Academie  des  sciences. 

Calcul  salivaire.  —  Pouvoir  électro-moteur  de  la  torpille.  —  Division  du  voile  du 
palais.  —  Coloration  artificielle  des  os  du  fœtus.  —  Mort  par  submersion.  — 
Générations  spontanées.  —  Crétinisme.  —  Races  du  Soudan.  —  Hernie  étran¬ 
glée.  —  Redressement  de  l’œil.  —  Ablation  simultanée  des  os  maxillaires  su¬ 
périeur  et  inférieur. 

Séance  du  14  mai.  M.  J.  Cloquel  présente,  au  nom  de  M.  le  Dr  Burdel, 
une  observation  de  calcul  salivaire  chez  un  enfant  nouveau-né.  M.  Burdel 
a  extrait  ce  calcul  du  conduit  excréteur  de  la  glande  sublinguale  chez 
un  enfant  âgé  de  3  semaines.  Il  a  la  forme  d’un  grain  de  blé,  sa  couleur 
est  jaune,  sa  surface  granulée,  rugueuse,  el  formée  de  très-petits  mame¬ 
lons  soudés  entre  eux  par  leur  base. 

Cette  concrétion  est  formée  presque  exclusivement  par  du  phosphate 
de  chaux  Iribasique,  mélangé  avec  quelques  centièmes  de  substance 
organique  azotée,  provenant  du  mucus  des  canaux  salivaires. 

M.  Gloquet  pense  que  ce  calcul  n’a  pu  se  développer  pendant  les  (rois 
semaines  qui  ont  suivi  la  naissance  ;  il  ne  connaît  pas  d’autre  exemple 
de  calculs  salivaires  chez  les  nouveau-nés,  de  calcyls  qui  ont  diï  se 
former  pendant  la  vie  intra-utérine ,  époque  où  la  salive  doit  contenir 
peu  de  sels. 

Séance  du  21  mai.  H. Charles  Matteucci  communique  un  mémoire  sur 
le  pouvoir  électro-moteur  de  la  torpille ,  qu’il  résume  dans  les  proposi¬ 
tions  suivantes  : 

1°  Le  pouvoir  éleclro-moteur  de  l’organe  de  la  torpille  existe  indé¬ 
pendamment  de  l’action  immédiate  dir  système  nerveux; 

2°  11  augmente  notablement,  et  persiste  pendant  un  certain  temps 
dans  celle  augmentation  ,  lorsqu’on  a  excité  plusieurs  fois  de  suite  les 
nerfs  de  l’organe,  de  manière  à  obtenir  un  certain  nombre  de  décharges 
successives  ; 

3°  11  est  indépendant  de  la  nature  du  milieu  gazeux  dans  lequel  on  a 
laissé  l’organe  pendant  vingt  ou  trente  heures. 

—  M.  J.  Gloquet  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  division  con¬ 
génitale  du  voile  du  palais ,  guérie  par  des  cautérisations  successives  ,  par 
M.  le  professeur  Benoit ,  de  Montpellier.  La  division  occupait  tout  le 
XVI.  8 
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voile  du  palais.  L’enfant  était  arrivé  à  sa  onzième  année,  sans  que  le 
temps  eût  apporté  la  moindre  amélioration  <i  sa  position. 

Le  traitement,  commencé  le  8  mai  1857,  fut  interrompu  deux  fois , 
d’abord  par  un  voyage  que  fit  le  malade,  ensuite  par  une  rougeole 
grave  dont  il  fut  atteint;  déduction  faite  du  temps  perdu,  il  dura  dix- 
nettf  mois. 

Le  voile  du  palais  est  aujourd’hui  complètement  réuni  ;  il  reste  seu¬ 
lement  une  division  de  la  luette.  Tous  les  symptômes  ont  disparu  ;  l’ar¬ 
ticulation  des  mots  est  facile,  mais  le  timbre  de  la  voix  n’est  pas  encore 
parfaitement  pur;,  H  subsiste  urt  peu  de  nasonnemenl,  attribué  par 
M.  Benoit  à  l’habitude  prise  par  les  organes  plutôt  qu’é  la  fissure  qui 
reste  à  réunir.  L’auteur  justifie  cette  assertion  en  cilanl  l’exemple,  qu’il 
a  sous  les  yeux,  d’un  individu  portant  unie  bifidité  congénitale  de  la 
luette  à  peu  près  semblable  à  celle  qui  reste  chez  son  opéré,  et  chez 
lequel  l’articulation  des  mots  n’est  pas  altérée. 

M.  Cloquet  a  eu  l’occasion  de  faire  la  même  remarque  sur  un  sujet 
dont  il  a  publié  l’observation. 

Ce  beau  succès  a  élé  obtenu  au  moyen  de  33  cautérisations ,  14  avec 
l’azotate  acide  de  mercure,  et  19  avec  le  crayon  d’azotate  d’argent,  por¬ 
tées,  suivant  le  précepte  que  j’en  ai  donné,  à  l’angle  et  sur  les,  bords 
de  la  division,  dans  une  étendue  de  quelques  millimètres  seulement.  Le 
petit  malade,  qui  d’abord  redoutait  beaucoup,  l’opération,  a  fini  par  se 
familiariser  tellement  avec  ce  mode  de  traitement ,  qu’il  vient  aujour¬ 
d’hui  le  demander  lui-même  ;  aussi  M.  le  professeur  Benoit  veut-il  ob¬ 
tenir  la  réunion  de  la  luette  et  ne  doute-t-il  pas  de,  la  réussite. 

Ce  résultat  est  d’autant. plus  important,  qu’il  s’agit  d’un  enfant  tout 
jeune  encore,  craintif ,  et  pour  lequel  par  conséquent  il  aurait  fallu 
attendre  plusieurs  années  avant  de  pratiquer  la  slaphyloraphie,  La  mé¬ 
dication  a  élé  si  peu  douloureuse ,  a  pris. si  peu  de  place  dans  la.  vie  du 
sujet,  que  l’instruction  de  cet  enfant,  rendue  jusqu’alors  impossible 
par  la  difformité  dont  il  était  victime,  a  pu  être  commencée  pendant  le 
cours  du  traitement,  et  continuée  avec  fruit  :  en  effet,  au  mois  d’oc¬ 
tobre  1858,  le  petit  malade  est  entré  au  lycée  de  Montpellier,  est  par¬ 
venu  graduellement  aux  premières  places  de  sa  classe,  et  a  remporté 
è  la  fin.  de  l’année  scolaire  six  nominations,  dont  un  prix  de  récitation. 
«Ce  dernier  succès  ,  dit  avec  raison  M.  Benoit,  témoigne,  plus  que  toute 
autre  circonstance,  de  ce  qu’est  devenue  la'prononciation  de  cet  en¬ 
fant,  qui ,  avant  le  traftement,  parlait  d’une  manière  inintelligible', 
même  pour  ses  parents.»  J’ai  donc  eu  raison,  dit  M.  Cloquet  ,  de  regar¬ 
der  comme  un  des  avantages  de  celle  méthode,  de  n’apporter  aucun 
changement  dans  les  habitudes  des  opérés  et  de  leur  permettre  de  con¬ 
tinuer  leurs  travaux. 

A  l’occasion  de  ce  fait,  M.  Gloquet  cite  un  succès  tout  aussi  brillant 
obtenu  par  M.  Gaillard,  de  Poitiers,  dans  un  cas  où  les  deux  pieds  étaient 
divisés,  dans  presque  toute  leur  moitié  antérieure,  par  une  scissure  pro¬ 
fonde,  représentant  assez  bien  la  pince  d’un  homard. 
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La  marche  aurait  été  fort  difficile ,  et  l’usage  des  chaussures  ordi¬ 
naires  absolument  iriipossïblé.  M.  Gaillard  régularisa  les  bords  de  ces 
deux  scissures,  puis,  par  des  cautérisations  successives,  portées  tciu- 
jours  à  l’angle  de  la  division,  réunit  assez  complètement  les  deux  moi¬ 
tiés- de  chaque  pied,  pour  que  l’enfant ,  actuellement  âgé  de  4  ans  et 
demi ,  porte  des  Souliers  étroits  et  marche  sans  aucune  gêne. 

—  M.  Cl.  Bernard  présente,  au  nom  de  M.  Serge  Botkine,  une  note 
destinée  à  établir  l’identité  des  propriétés  île  l’hèmatosiriè  des  globules  du 
sang  et  de  celles  du  pigment  et  de  la  bile ,  sous  le  rapport  de  ta  diffusion. 

—  M.  CI.  Bernard  communique  encore,  au  nom  de  M.  Ch.  Bobin,  une 
note  intitulée  :  Mémoire  sur  la  rétraction  des  vaisseaux  ombilicaux  chez 
les  mammifères ,  et  sur  le  système  ligamenteux  qui  leur  succède. 

Séance  du  28  mai.  L’Académie  n’a  reçu,  dans  celte  séance,  qu’une 
note  additionnelle  à  un  mémoire  sur  la  tuberculose  des  poumons,  par 
M.  Pappenheim  ,  et  une  note  de  M.  Jobard ,  intitulée  :  Catalepsie ,  pa¬ 
ralysie,  léthargie. 

Séance  du  4  juin.  M.  Flourens  communique  une  note  sur  la  coloration 
des  os  du  fœtus  par  l’action  de  la  garance ,  mêlée  à  la  nourriture  de  la 
mère,  et  présente  un  fœtus  dont  tous  les  os  et  les  dents  sont  devenus 
rouges ,  et  du  plus  beau  rouge ,  par  cette  seule  circonstance  que  la  mère 
a  été  soumise  à  un  régime  mêlé  de  garance,  pendant  les  quarante-cinq 
derniers  jours  de  la  gestation. 

Tout  ceci ,  dit  M.  Flourens ,  est  absolument  ce  qui  se  passe  dans  les 
animaux  nourris  eux-mêmes  avec  un  régime  mêlé  de  garance,  et  il 
pense  que  ce  fait  résout  affirmativement  la  question  de  savoir  que  le 
sang  de  la  mère  communique  directement  avec  celui  du  fœtus. 

M.  Coste  signale,  à  l’occasion  de  la  présentation  de  M.  Flourens,  un 
fait  curieux  de  coloration  transmise  par  la  mère,  non  point  de  l’em¬ 
bryon  à  un  fœtus  déveLoppé,  mais  à  l’œuf  lui-même.  Ge  fait  est  emprunté 
aux  poissons  osseux  de  la  famille  des  salmonidées. 

Lorsque,  dans  cette  famille,  la  chair  des  femelles  est  imprégnée  de  la 
matière  particulière  qui  lui  donne  cette  teinte  plus  ou  moins  intense, 
connue  sous  le  nom  de  couleur  saumonée ,  le  contenu  des  œufs  que  pon¬ 
dent  ces  femelles  est  lui-mémb  imprégné  de  cette  matière  colorante,  et 
l’intensité  de  cette  coloration  est  proportionnée  â  celle  de  la  mère. 

Si  au  contraire  les  femelles  sont  placées  dans  des  conditions  où  leur 
chair  perd  cette  teinte,  les  œufs  qu’elles  pondent  dans  ces  nouvelles 
circonstances  n’en  portent  plus  de  (races  ;  ils  sont  blancs  comme  la 
chair  de  la  mère  dont  ils  proviennent. 

Or  si,  en  donnant  à  la  chair  de  la  mère,  par  le  seul  fait  de  l’action 
des  milieux  ambiants,  une  qualité  aussi  fugitive,  on  peut  faire  que  celte 
qualité  soit  répercutée  dans  la  substance  du  germe,  on  voit  comment, 
quand  il  s’agit  d’une  diathèse  cancéreuse,  tuberculeuse,  elc.,  le  mal  de¬ 
vient  nécessairement  un  héritage,  et  cet  héritage  ne  se  borne  pas  à  l’in- 
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traduction  de  l’élément  morbide  dans  un  point  quelconque,  mais  à  son 
infusion  dans  l’organisme  tout  entier,  ce  qui  se  démontre  par  la  manière 
dont  cet  organisme- se  constitue.  En  effet,  les  premières  modifications 
que  subit  la  matière  dans  l’œuf  consistent  dans  une  fragmentation  qui' 
convertit  cette  matière  en  sphères  granuleuses,  dont  l’assemblage  va  , 
par  simple  juxtaposition ,  créer,  sous  le  nom  de  blastoderme,  la  forme 
initiale  de  l’embryon.  Chacune  de  ces  sphères,  émanation  de  la  matière 
primitive  altérée,  porte  donc  avec  elle  une  part  de  l’élément  morbide,  et 
cet  élément,  présent  dans  tout  le  nouvel  être  ,  donne  l’explication  de  la 
formation  des  diathèses. 

On  voit  aussi ,  par  l’expérience  de  M.  Flourens,  comment  ces  trans¬ 
missions  peuvent  s’aggraver  pendant  la  gestation  ,  puisque  les  éléments 
introduits  artificiellement  dans  l’organisme  de  la  mère  passent  dans 
celui  du  fœtus. 

Mais,  si  la  physiologie  montre  la  facilité  avec  laquelle  s’accomplissent 
ces  redoutables  transmissions,  elle  constate  aussi  que  le  mal  n’est  pas 
irréparable ,  pourvu  qu’on  place  les  sujets  qui  viennent  de  naître  dans 
des  conditions  contraires  à  celles  dans  lesquelles  iis  ont  reçu  cet  héri¬ 
tage.  En  effet,  lorsqu’on  fait  développer  de  jeunes  saumons  dans  un 
milieu  différent  de  celui  où  leur  chair  contracte  ia  coloration  caracté¬ 
ristique  de  cette  espèce ,  l’empreinte  originelle  s’évanouit. 

—  M.  Eug.  Ghevandier  adresse  l’observation  d’un  fœtus  de  vache  mort 
dans  l’utérus,  et  y  ayant  séjourné  pendant  huit  mois  après  sa  mort. 

—  M.  Beau  adresse  des  recherches  expérimentales  sur  la  mort  par  sub¬ 
mersion.  On  trouvera  ce  travail  dans  le  présent  numéro. 

—  M.  F.  Pouchet  communique  de  nouvelles  expériences  relatives  aux 
générations  spontanées,  et  desquelles  il  résulte  que  les  organismes  peuvent 
se  développer  dans  de  Pair  calciné,  où  l’on  a  placé  des  corps  putres¬ 
cibles,  préalablement  portés  à  la  température  de  130  degrés. 

—  M.  Morel  adresse  un  mémoire  dans  lequel  il  donne  la  classification 
suivante  des  diverses  variétés  du  crétinisme  :  1 re  catégorie  :  goltreu  x  avec 
manifestation  de  cachexie  et  de  torpeur  intellectuelle;  2°  catégorie: 
crétins  à  fécondité  continue;  3e  catégorie,  composée  de  deux  sections: 
crétins  bornés  en  leur  fécondité,  crétins  stériles;  4e  catégorie:  crétins 
avec  dégénérescences  complexes;  5 e catégorie:  crétins  monstrueux. 

—  Dans  celte  séance,  M.  Rathke  a  été  nommé  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie  pour  la  section  de  zoologie  et  d’anatomie  comparée,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Ehrenberg,  devenu  associé  étranger. 

Séance  du  H  juin.  M.  J.  Cloquet,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Jo- 
mard,  Daussy,  Cordier,  Moquin-Tandon ,  Montagne  et  Geoffroy-Sainl- 
Hilaire ,  lit  un  rapport  ou  mémoire  intitulé  :  Études  sur  l’ethnologie ,  ta 
physiologie,  l’anatomie  et  les  maladies  des  races  du  Soudan,  par  M.  Peuey, 
médecin  eh  chef  des  armées  du  Soudan  égyptien. 

Les  études  de  M.  Peney  ont  porté  sur  toute  la  région  de  l’Égypte  li- 
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mitée  par  la  mer  Rouge,  l’Abyssinie  et  les  provinces  Galla,  à  l’ouest,  et 
le  royaume  de  Four  elle  Fertille,  à  l’est.  Les  populations  qui  occupent 
cette  vaste  étendue  offrent  une  variété  de  types  différents;  toutes  ces 
variétés  peuvent  cependant  se  grouper  en  deux  grandes  familles,  la 
race  indigène  et  la  race  arabe.  M.  Peney  s’est  efforcé ,  en  étudiant  ces 
peuplades,  de  répondre  à  plusieurs  des  questions  d'anthropologie  po¬ 
sées  par  l’ Académie. 

Des  observations  nombreuses  lui  ont  prouvé  que  le  nègre ,  l’ Abyssin , 
le  Galla ,  et  en  général  toutes  les  races  de  couleur,  n’arrivent  pas  au 
monde  avec  la  teinte  qui  leur  est  propre  ;  les  petits  nègres  sont  de  cou¬ 
leur  cuivrée;  mais,  dès  l’âge  de  1  an,  à  Alexandrie  et  à  Constantinople 
aussi  bien  qu’au  Soudan,  ils  ont  atteint  la  couleur  qu’ils  conservent 
toujours.  Il  existe  une  différence  pour  les  mulâtres;  chez  eux  la  colora¬ 
tion  se  développe  plus  lentement ,  et  ce  n’est  guère  que  vers  la  septième 
année  qu’elle  est  complète.  Le  pigment  est  sécrété  avec  une  telle  abon¬ 
dance  chez  les  nègres,  que  dans  les  cicatrices  résultant  du  tatouage,  il 
s’insinue  entre  les  parties  sous-jacentes  et  donne  lieu  à  une  masse  noire, 
qu'on  prendrait  facilement  pour  de  la  mélanose,  lorsqu’on  dissèque  les 
renflements  ainsi  produits,  et  que  les  grandes  cicatrices  acquièrent 
toujours  rapidement  la  coloration  du  reste  de  la  peau. 

M.  Peney  nie  absolument  l’existence  des  hommes  à  coccyx  saillant. 
Il  a  eu  l’occasion  de  voir  certaines  peuplades  qui  sont  dans  l’usage  de 
s’attacher  au  bas  de  la  colonne  vertébrale  une  queue  d’animal  pour  tout 
vêlement  ;  vue  de  loin ,  celte  queue  parait  appartenir  à  l’individu ,  et  il 
ne  doute  pas  que  ce  ne  soit  là  tout  ce  qu’il  y  a  de  vrai  dans  le  récit  des 
voyageurs. 

Enfin ,  dans  un  espace  de  dix-huit  années,  il  n’a  pas  constaté  un  seul 
fait  d’albinisme  complet;  il  a  souvent,  au  contraire,  rencontré  des  cas 
d’albinisme  partiel. 

—  A  la  suite  de  la  lecture  du  rapport  précédent,  M.  de  Qualrefages 
rappelle  que  M.  d’Abbadie  a  observé  sur  lui-méme  que,  sous  l’in¬ 
fluence  du  climat  de  l’Abyssinie,  les  cicatrices , au  lieu  de  présenter  la 
couleur  ordinaire,  présentaient  une  couleur  très-foncée.  Deux.autres 
voyageurs,  MM.  Coquerel  fils  et  Daly,  Ont  affirmé  à  M.  de  Qualrefages 
avoir  aussi  fait  sur  eux-mêmes  des  observations  semblables  :  le  pre¬ 
mier,  pendant  son  séjour  à  Madagascar  ;  le  second ,  pendant  ses  voyages 
dans  l’Amérique  centrale. 

M.  Boussingauli  déclare  que  pendant  son  séjour  dans  l’Amérique 
équatoriale,  il  a  observé  bien  des  blessures  et  bien  des  cicatrices  chez 
des  hommes  de  race  blanche,  et  que  jamais  il  ne  les  a  vues  présenter 
une  teinte  différente  de  celle  qu’on  observe  en  Europe. 

—  M.  de  Lignerolles  envoie  un  mémoire  sur  une  nouvelle  méthode 
opératoire  pour  la  hernie  Étranglée. 

—  M.  Tavignol  communique  une  note  sur  l’application  de  la  mé¬ 
thode  galvano-causlique  de  M.  Middeldorpf  au  redressement  de  l'œil 
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dévié  par  suite  de  l’atonie  ou  de  la  paralysie  d’un  des  muscles  mo¬ 
teurs. 

—  M.  Maisonneuve  lit  l’observation  d’un  énorme  cancroïde  ulcéré  de 
la  face  et  des  mâchoires,  pour  lequel  il  a  fait  Y ablation  simultanée  de 
l’os  maxillaire  supérieur  gauche ,  de  la  plus  grande  partie  de  l’os  maxil¬ 
laire  inférieur,  ainsi  que  de  toutes  les  parties  molles  correspondantes. 

Voici  en  quels  termes  M.  Maisonneuve  décrit  cette  opération  : 

Premier  temps.  Portant  la  pointe  d’un  bistouri  convexe  dans  le  sillon 
naso-labial ,  je  dirigeai  mon  incision  :  1"  de  haut  en  bas,  un  peu  au 
delà  du  milieu  de  la  lèvre  supérieure;  2°  de  bas  en  haut,  sur  le  côté  du 
nez  jusqu’à  l’angle  interne  de  l’œil;  3°  transversalement  sous  la  pau¬ 
pière  inférieure  jusqu’au  devant  de  l’oreille  ;  4°  de  haut  en  bas  jusqu’au- 
dessous  de  l’angle  de  la  mâchoire;  5°  transversalement  encore  sous  le 
bond  du  maxillaire  inférieur  jusqu’au  delà  de  la  ligne  médiane;  fi°  enfin 
de  bas  en  haut  jusqu’au  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure^  Deuxième 
temps.  Après  quelques  dissections  pour  mettre  à  découvert  les  os  ma¬ 
lades,  je  fis,  au  moyen  des  cisailles  de  Liston ,  la  résection  de  l’os  maxil¬ 
laire  supérieur  presque  en  totalité,  en  ayant  soin  de  laisser  intact  le 
voile  du  palais.  Troisième  temps.  Passant  ensuite  au  maxillaire  inférieur, 
je  fis  avec  la  scie  à  chaîne  la  section  de  cet  os,  d’une  part  au  niveau 
de  la  dent  canine  droite,  d’autre  part  au-dessous  de  l’apophyse  coro- 
noïde  gauche. 

Avant  de  terminer  l’ablation  de  cette  partie  osseuse  et  de  diviser  l’in¬ 
sertion  de  la  langue  aux  apophyses  géni,  cet  organe  fut  maintenu  au 
moyen  d’un  fil  passé  dans  son  épaisseur  pour  empêcher  que  son  poids 
ne  l’entraînât  en  arrière  et  ne  produisît  la  suffocation. 

Après  celte  énorme  mutilation ,  il  n’eût  été  ni  prudent  ni  même  pos¬ 
sible  de  pratiquer  une  opération  autoplastique.  Je  me  contentai  de 
panser  la  plaie  à  plat,  je  chargeai  l’interne  de  service  de  surveiller 
attentivement  la  langue,  que  j’avais  pris  la  précaution  de  fixer  aux 
pièces  extérieures  de  l’appareil  au  moyen  d’un  fil  passé  dans  son  épais¬ 
seur;  puis,  comme  la  déglutition  était  devenue  impossible,  je  recom¬ 
mandai  d’introduire  plusieurs  fois  dans  la  journée  la  sonde  œsopha¬ 
gienne  pour  alimenter  je  malade  et  lui  donner  quelques  boissons. 

Les  suites  immédiates  de  celle  opération  furent  beaucoup  plus  simples 
qu’on  n’aurait  pu  s’y  attendre;  c’est  à  peine  s’il  se  manifesta  de  la  fièvre; 
le  malade  reposa  une  partie  de  la  nuit. 

Les  jours  suivants,  la  plaie  se  détergea  graduellement,  une  bonne 
Suppuration  s’établit,  et  le  travail  de  réparation  commença  à  se.  mani¬ 
fester,  Le  fi!  qui  retenait  la  langue,  étant  devenu  inutile,  fut  enlevé  le 
quatrième  jour  ;  mais  la  déglutition  restait  toujours  impossible.  Seule¬ 
ment  le  malade,  qui  était  plein  d’intelligence  et  d’énergie,  s’exerça  à 
introduire  lui-mème  la  sonde  œsophagienne,  de  sorte  qu’il  lui  était 
facile  de  prendre  à  volonté  des  boissons  et  des  aliments  liquides.  Cet 
étal  dura  jusqu’au  15  mars.  A  celle  époque,  les  attaches  de  la  langue 
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ayant  acquis  une  solidité  suffisante,  la  déglutition  commença  à  s’exer¬ 
cer  d’une  manière  convenable,  et  l’on  put  supprimer  l’usage  de  la  sonde. 
Peu  à  peu  la  puissance  rétractile  du  tissu  cicatriciel  réduisit  les  dimen¬ 
sions  de  cette  énorme  perte  de  substance;  de  plus,  la  rigidité  de  ce 
tissu  permettant  aux  muscles  divisés  de  retrouver  un  point  d’appui 
solide ,  la  langue ,  les  lèvres,  et  la  partie  droite  de  la  mâchoire,  re¬ 
couvrèrent  leurs  mouvements  de  façon  à  rendre  assez  facile  la  préhen¬ 
sion  des  aliments. 

Pendant  quelques  semaines  encore,  je  surveillai  attentivement  l’état 
de  la  cicatrice ,  et,  voyant  qu’elle  restait  parfaitement  pure  de  toute  ré¬ 
cidive,  je  fis  construire  un  obturateur  en  forme  de  demi-masque,  des¬ 
tiné  à  reconstituer  la  forme  du  visage;  et,  lorsque  le  malade  sortit,  le 
20  avril  1860,  pour  retourner  dans  son  pays.,  il  se  trouvait  dans  l’état 
le  plus  satisfaisant;  la  cicatrice  ne  présentait  rien  qui  pût  faire  soup¬ 
çonner  une  reproduction  de  la  maladie. 


VARIÉTÉS. 

Décret  sur  l’assimilation  des  médecins  militaires. — Nécrologie  ;  mort  du  Dr  Lenoir. 

-Prix. 

—  Un  décret,  depuis  longtemps  attendu,  vient  de  donner  une  juste 
satisfaction  aux  désirs  des  médecins  de  l’armée;  ce  décret  ëSl  précédé 
d’un'  rapport  à  l’Empereur.  Nous  publions  ci-dessous  ces  deux  docu¬ 
ments  : 

«  Paris,  lé  18  juin  1860. 

«  Sire, 

«  Votre  Majesté  a  décidé  qu’une  commission  présidée  par  un  maréchal 
de  France  aurait  à  préciser  la  position  que  doivent  occuper  dans  l’ar¬ 
mée  les  officiers  de  santé  militaires. 

nCelte  commission  m’a  remis  son  travail.  Je  crois  utile  d'en  prendre 
ce  qui  est  relatif  à  l’assimilation  des  divers  degrés  hiérarchiques  du 
corps  de  santé  aux  grades  de  l’armée,  et  subsidiairement  ce  qui  s’ap¬ 
plique  à  }a  formation  des  tribunaux  militaires  appelés  à  juger  les  offi¬ 
ciers  de  santé. 

«  Les  devoirs  et  prérogatives  de  ces  officiers  se  trouveront  naturelle¬ 
ment  tracés  par  une  commission  spéciale,. qui  s’occupe  en  ce  moment 
de  la  préparaliqp  d’un  projet  de  décret,  dont  un  titre  a  pour  but  la  so¬ 
lution  de  toutes  les  questions  de  rang,  de  préséance,  d'honneurs  mili¬ 
taires,  d’honneurs  funèbres,  pour  toutes  les  individualités  de  l’armée  ' 
auxquelles  la  loi  du  19  mai  1834  est  applicable- 

«  D’après  ces  motifs,  j’ai  l’honneur  de  soumettre  pi-jojnl  à  la  signa¬ 
ture  de  Votre  Majesté  un  projet  de  décret  qui  me  parait  de. nature  â 
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compléter  autant  que  possible,  quant  à  présent,  la  portée  de  celui  que 
vous  avez  daigné  signer  le  23  avril  1859. 

«  Je  suis,  avec  le  plus  profond  respect,  etc.  «Randon.» 

«  Napoléon  ,  etc. 

«  Sur  le  rapport  de  notre  Ministre  secrétaire  d’Étal  au  département 
de  la  guerre ,  1 

«  Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

«  Art.  1er.  Les  grades  dans  les  deux  sections  du  corps  de  santé  mili¬ 
taire  sont  assimilés  aux  grades  de  la  hiérarchie  militaire,  ainsi  qu’il 
suit  : 

Inspecteur. .  . .  général  de  brigade. 

-  Principal  de  lre  classe .  colonel. 

Principal  de  2e  classe .  lieutenant-colonel. 

Major  de  lre  classe .  chef  de  bataillon. 

Major  de  2e  classe . capitaine. 

Aide-major  de  lre  classe .  lieutenant. 

Aide-major  de  2“  classe. .  sous-lieutenant. 

«Cette  assimilation  ne  porte  aucune  atteinte  aux  conditions  du  fonc¬ 
tionnement  du  service  de  santé,  telles  qu’elles  sont  réglées  par  le  décret 
du  23  mars  1852. 

«Art.  2.  Les  prescriptions  du  décret  du  18  juillet  1857,  indiquant  la 
composition  des  tribunaux  militaires,  sont  abrogées  en  ce  qui  concerne 
les  officiers  de  santé,  et  pour  la  composition  des  conseils  de  guerre  ap¬ 
pelés  à  juger  ces  officiers,  on  se  conformera  à  l’avenir,  suivant  leur 
rang  d’assimilation,  aux  indications  portées  au  tableau  qui  fait  suite  é 
l’art.  10  du  Code  de  justice  militaire. 

«Art.  3.  Les  dispositions  des  ordonnances  et  décrets  antérieurs  non 
contraires  au  présent  décret  sont  et  demeurent  maintenues. 

«Art.  4.  Notre  Ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  la  guerre 
est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

«Fait  au  palais  des  Tuileries,  le  10  juin  1860. 

«NAPOLÉON.» 

—  Dimanche  17  juin,  M.  Lenoir  succombait,  après  avoir  supporté 
avec  un  courage  stoïque  les  plus  indicibles  douleurs.  Nous  ne  laisserons 
pas  s’éteindre  une  aussi  honorable  existence,  sans  dire  quelques  mots 
de  ce  savant  et  de  cet  homme  de  bien. 

M.  Lenoir,  né  en  1802,  est  devenu  un  des  élèves  les  plus  distingués 
de  l’École  de  Paris.  Successivement  externe  et  interne  des  hôpitaux  (pre¬ 
mière  place  du  concours  de  1828),  il  a  constamment  poursuivi  la  car¬ 
rière  du  concours. 

Nommé  en  1831  aide  d’anatomie,  il  devenait  prosecleur  en  1833,  puis 
agrégé  en  1835.  Deux  fois  il  prenait  part  au  concours  pour  la  chaire 
de  médecine  opératoire,  et  une  fois  pour  la  place  de  chef  des  travaux 
anatomiques. 


Il  a  fait  des  cours  très-suivis  de  médecine  opératoire  eide  chirurgie, 
et,  chargé  de  suppléer  M.  le  professeur  Moreau,  il  a  professé  un  cours 
d’accouchements  qui  a  été  le  point  de  départ  de  travaux  spéciaux  sur 
l’art  des  accouchements ,  travaux  qui  ont  engagé  M.  Lenoir  à  composer 
l’ouvrage  dont  nous  donnons  plus  loin  l’analyse. 

Analomisle  habile,  il  a  débuté  par  une  thèse  inaugurale  sur  quelques 
points  d’anatomie,  de  physiologie  et  de  pathologie  (1833). 

En  1837,  il  publiait  un  mémoire  sur  la  découverte  des  ^ourses  mu¬ 
queuses  sous-cutanées  de  la  plante  du  pied  et  sur  leurs  maladies.  De 
nombreux  sujets  de  chirurgie  et  de  médecine  opératoire  ont  été  spécia¬ 
lement  étudiés  par  ce  travailleur  infatigable.  Nous  rappellerons  les 
litres  de  plusieurs  de  ses  travaux,  comprenant  les  thèses  pour  les  con¬ 
cours  : 

1°  Lettre  sur  la  lilhotiitie  ( Presse  médicale ,  1837); 

2°  Quels  sont  les  lieux  et  quels  sont  les  cas  oit  il  convient  d'amputer  la 
jambe  (agrégation ,  1835)  ; 

3°  Note  sur  une  modification  de  la  méthode  circulaire  appliquée  à  l'am¬ 
putation  de  la  jambe  au-dessus  des  malléoles  {Archives  de  médecine, 
l.  VIII,  3e  série,  1840)  ; 

4°  Mémoire  sur  deux  cas  d'anévrysmes  qui  ont  présenté  quelques  cir¬ 
constances  insolites  dans  leur  traitement  (même  recueil,  l.  I,  4"  série); 

5°  Fausse  articulation  du  fémur  traitée  avec  succès  par  l’acupuncture, 
observation  suivie  de  réflexions  {Mém.  de  la  Société  de  chirurg.,  t.  Il)  ; 

6°  De  la  Bronchotomie  (thèse  de  concours,  1841); 

7°  Des  Opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  muscles  de  l’œil  (thèse  de 
concours,  1850); 

8°  4e  édition,  en  collaboration  avec  M.  Roche,  des  Nouveaux  éléments 
de  pathologie  médico-chirurgicale. 

M.  Lenoir  fil  paraître  ensuite  une  série  de  mémoires  sur  les  malfor¬ 
mations  et  sur  l’anatomie  du  bassin;  ces  mémoires  se  trouvent  dans 
so n  Atlas  complémentaire  de  tous  les  traités  d’accouchements. 

Telle  est  très-imparfaitement  la  série  des  travaux  entrepris  par 
M.  Lenoir;  tous  ont  été  remarqués  et  occuperont  une  place  honorable 
dans  l’histoire  de  la  science. 

Quant  à  son  livre  en  voie  de  publicalion,  nous  avons  dit  tout  ce  que 
nous  en  pensions.  11  appartenait  à  ce  journal,  qui  a  compté  ce  chirur¬ 
gien  distingué  parmi  ses  collaborateurs,  de  consacrer  ces  quelques 
lignes  à  sa  mémoire. 

La  Société  de  chirurgie,  dont  il  était  un  des  membres  fondateurs, 
appréciera  plus  complètement  l’importance  des  travaux  de  M.  Lenoir, 
et  dira  à  quel  degré  ce  regrettable  collègue  méritait  l’estime  et  l’amitié 
de  tous.  Labokie. 

—  La  Société  de  médecine  de  Lyon  vient  de  proposer  deux  prix  sur 
les  questions  suivantes  : 
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.  Première  question.  Dans  nos  climats  tempérés,  les  fièvres  catarrhale, 
muqueuse,  typhoïde,  forment-elles  trois  maladies  distinctes?  En  cas 
de  réponse  affirmative,  comment  les  distinguer  et  les  traiter  ? 

Le  prix  est  de  300  fr. 

Seconde  question.  Comparer,  sous  les  rapports  hygiénique  et  écono¬ 
mique,  le  système  des  fosses  d’aisances  closes  de  toutes  parts  et  assu¬ 
jetties  à  une  vidange  périodique,  avec  le  système  dans  lequel  les  ma¬ 
tières  sont  déversées  dans  les  égouts ,  et  par  ceux-ci  dans  les  fleuves. 
Déterminer  lequel  de  ces  systèmes  mérite  la  préférence,  formuler  les 
précautions  à  prendre  pour  en  atténuer  ou  en  neutraliser  les  inconvé¬ 
nients. 

Le  prix,  pour  cette  dernière  question,  a  été  exceptionnellement  porté 
à  500  fr. 

Les  mémoires  envoyés  au  concours  devront  être  adressés ,  avant  le 
15  août  1861,  à  M.  le  Dr  P.  Diday,  secrétaire  général. de  la  Société. 
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Allas  complémentaire  de  tous  les  traités  d’accouchements, 

par  A.  Lbnoiu,  agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  Necker,  l’un  des  membres  fondateurs  de  la  Société 
anatomique  et  de  la  Société  de  chirurgie,  chevalier  de  la  Légion 
d’Honneur,  etc.  1er  fascicule  de  texte  ;  1er  fascicule  de  planches,  1-31. 
Paris,  chez  Victor  Masson. 

De  toutes  les  branches  delà  médecine,  cellequi  a  le  plus  lentement  suivi 
le  mouvement  remarquable  de  progression ,  quiesl  l’honneur  de  notre 
siècle,  est  sans  aucun  doute  la  science  obstétricale.  Celte  partie  de  l’art  de 
de  guérir  n’a  pu  que  lentement  se  débarrasser  des  ténèbres  qui  l’obs- 
ciïrcissaient.  Aujourd’hui ,  les  études  sérieuses  d’éminents  chirurgiens 
onL  élevé  l’art  des  accouchements,  et  si  les  pays  étrangers  peuvent  reven¬ 
diquer  la  gloire  d’avoir  fait  progresser  celte  partie  de  la  science,  nous 
sommes  heureux  de  citer  en  France  les  importants  travaux  qui ,  depuis 
peu  d’années,  nous  permettent  de  ne  rien  envier  aux  savants  étran¬ 
gers. 

Les  traités  d’accouchements  se  sont  multipliés ,  et  le  médecin  labo¬ 
rieux  peut  trouver  dans  tous  ces  livres,  aussi  bien  que  dans  de  remar¬ 
quables  monographies,  les  moyens  de  suffire  à  tous  les  desiderata  de  la 
pratique. 

XJn  chirurgien,  aussi  judicieux  qu’instruit,  chargé  de  suppléer  M.  le 
professeur  Moreau  dans  le  cours  d’accouchements  consacré  aux  élèves 


EIBMOGliAPHIE. 


123 


sages-femmes,  en  préparant  elréunissanlles  matériaux  de  ses  leçons,  a 
conçu  l’idée  de  rendre  facile  pour  tous  le  travail  qu’il  était  forcé  d’en¬ 
treprendre,  et,  sous  le  titre  modeste,  mais  parfaitement  exact,  d 'Atlas 
complémentaire  de  tous  les  traités  d'accouchements,  il  a  condensé  tout  ce 
qui  est  relatif  à  l’art  obstétrical  sous  une  forme  simple  et  d’une  lucidité 
remarquable;  un  texte  explicatif,  qui  se  complète  par  de  magnifiques 
figures,  donne  une  parfaite  connaissance  de  la  science  dont  sont  exposés 
les  éléments. 

Rien  n’est  plus  aride  et  plus  difficile  à  bien  suivre  et  à  bien  com- 
pren'dre  que  la  description  des  différentes  formes  du  bassin,  des  évolu¬ 
tions  suivies  par  le  fœtus  dans  ses  détroits,  et  le  lecteur,  quelque  at¬ 
tentif  qu’il  puisse  être,  ne  tarde  pas  à  éprouver  une  lassitude  qui  lui 
clonne  contre  l’étude  qu’il  entreprend  une  répulsion  invincible.  Plu¬ 
sieurs  traités  d’accouchements,  récemment  édités,  offrent  à  leurs  lec¬ 
teurs  des  images  intercalées  dans  le  texte  qui  diminuent  tous  ces  in¬ 
convénients.  M.  Lenoir  a  voulu  faire  plus  encore,  et  la  partie  principale 
de  son  œuvre  est  précisément  consacrée  à  ce  qui  constituait  l’accessoire 
dans  les  autres  livres;  le  soin  tout  particulier  donné  aux  planches  de 
l’Atlas,  leur  exécution  irréprochable,  constituent  un  vrai  progrès,  et  le 
texte  a  pu,  tout  en  étant  concis,  rester  parfaitement  suffisant. 

Disons  d’abord  comment  M.  Lenoir  a  compris  et  divisé  son  travail  ; 
laissons  parler  l’auteur. 

«  La  première  partie  contient  tout  ce  qui  a  rapport  au  bassin  envi¬ 
sagé  à  l’état  sain  et  à  l’état  pathologique  ;  cette  partie  forme  le  quart 
de  l’ouvrage.  Des  études  anatomiques,  entreprises  depuis  longtemps  sur 
les  articulations  du  bassin  de  la  femme  adulte,  m’ont,  porté  à  décrire 
ces  articulations  autrement  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’alors;  et  des  recher¬ 
ches,  poursuivies  depuis  longtemps  aussi,  dans  nos  musées  et  dans  les 
auteurs  allemands,  m’ont  permis  de  décrire  un  certain  nombre  de  va-, 
riétés  de  forme  et  de  vices  de  conformation  du  bassin,  qui,  à  ma  con¬ 
naissance  au  moins,  n’ont  pas  encore  été  publiées  en  France.» 

M.  Lenoir  fait  suivre  cette  première  partie  de  deux  chapitres  consa¬ 
crés,  le  premier  à  la  pelyimélrie,  et  le  second  aux  indications  pratiques 
qui  découlent  des  vices  de  conformation  de  la  cavité  pelvienne. 

La  seconde  partie,  presque  complètement, achevée, est  consacrée  à  la 
description  des  organes  génitaux  de  la  femme,  aux  anomalies  et  aux 
vices  de  conformation  de  ces  organes  ;  elle  se  termine  par  un  résumé 
des  travaux  les  plus  récents  sur  l’embryologie  humaine,  et  sur  les  ma¬ 
ladies  de  l’œuf,  et  une  histoire  des  principales  monstruosités  du  fœtus 
qui  peuvent  avoir  de  l’intérêt  pour  l’accoucheur. 

«  Enfin,  dit JI.  Lenoir,  des  deux  dernières  parties,  dont  le  texte  seul 
reste  à  Faire,  la  première  contiennes  diverses  présentations  et  positions 
du  fœtus,  le  mécanisme  de  l’accouchement  naturel  dans  les  principales 
présentations  et  positions,  et,  tout  ce  qui  regarde  les  grossesses  multi¬ 
ples  et  les  grossesses  extra-utérines;  la  seconde  est  exclusivement  rér 
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servée  aux  opérations  obstétricales,  qui  seront  représentées  et  décrites 
dans  leurs  différents  temps.» 

Actuellement,  la  première  partie  de  l 'Atlas  complémentaire  des  traités 
d'accouchements  est  parue,  et  l’on  peut  se  faire  une  idée  de  la  valeur 
de  cet  important  ouvrage.  Sans  entrer  dans  une  analyse  étendue  de  cette 
œuvre,  nous  en  donnerons  cependant  un  aperçu. 

Après  une  étude  minutieuse  des  os  du  bassin,  M.  Lenoir  décrit,  avec 
un  soin  tout  spécial,  les  articulations  qui  unissent  cet  os;  il  les  divise 
en  articulations  propres,  ce  sont  celles  qui  unissent  entre  eux  les  diffé¬ 
rents  os  qui  constituent  le  bassin,  et  en  articulations  communes,  ce  sont 
celles  qui  réunissent  cette  partie  aux  autres  parties  du  squelette  qui  l’a¬ 
voisinent.  Après  avoir  combattu  l’opinion  des  anatomistes  qui  considé¬ 
raient  les  articulations  propres  comme  des  symphyses  ou  amphiarthroses, 
semblables  à  celles  qui  réunissent  les  corps  vertébraux  entre  eux ,  il 
démontre  que  ce  sont  des  arthrodies.  Pour  en  arriver  à  celte  conclusion, 
M.  Lenoir  ne  s’est  pas  contenté  de  discuter,  sans  preuves  à  l’gppui,  les 
opinions  si  diverses  émises  dans  les  traités  d’accouchements ,  il  s’est 
livré  à  de  nombreuses  dissections  et  a  reconnu  que  toutes  ces  arti¬ 
culations  propres,  à  savoir  :  les  articulations  sacrococcygiennes,  pu¬ 
bienne  et  sacro-iliaque,  sont  formées  par  la  rencontre  de  surfaces  en 
grande  partie  encroûtées  de  cartilages,  revêtues  de  membranes  syno¬ 
viales,  et  présentant  des  mouvements  de  glissement  en. différents  sens, 
dont  l’étendue  est  subordonnée  à  la  laxité  des  ligaments  qui  les  entou¬ 
rent. 

Ajoutons  cependant  qu’avec  une  réserve  louable,  M.  Lenoir  se  défend 
de  vouloir  généraliser  ces  dispositions  en  les  étendant  à  l’homme,  et 
que  même  il  n’ose  affirmer  qu’on  les  rencontrera  chez  toutes  les  femmes 
encore  aptes  à  concevoir;  «mais  nous  pouvons,  dit  l’auteur,  affirmer 
qu’elles  ont  été  vues  sur  vingt-deux  sujets  de  femmes  adultes  de  l’âge 
de  18  à  35  ans.  » 

Dans  la  description  des  articulations  propres ,  nous  remarquons  un 
chapitre  très-intéressant  sur  la  structure  et  les  mouvements  des  arti¬ 
culations  sacro-coccygienne  et  inlercoccygiennes.  Meckel  avait  déjà 
reconnu  que  l’articulation  sacro-coccygienne  ne  présentait  pas  les 
mêmes  caractères  que  les  articulations  intervertébrales  ;  il  disait  que 
ces  deux  os  étaient  unis  d’une  manière  plus  lâche.  M.  Velpeau  avait 
trouvé,  chez  une  femme  qui,  par  un  long  décubitus  dorsal ,  avait  eu  la 
région  coccygienne  mise  à  nu ,  au  centre  de  l’articulation,  les  surfaces 
osseuses  encroûtées  d’un  vrai  cartilage  diarthrodial ,  et  M.  Cruveilhier, 
enfin,  avait  décrit  une  articulation  de  la  première  avec  la  deuxième 
pièce  du  coccyx,  où  les  facettes  articulaires  étaient  revêtues  d’une 
membranesynoviale  et  entourées  d’une  capsule  fibreuse  orbiculaire.  Ces 
faits,  qui  avaient  frappé  M.  Lenoir,  l’ont  engagé  à  revoir  cette  partie 
de  l’anatomie  du  bassin  ;  il  a  reconnu  que  les  mouvements  se  passaient, 
suivant  les  sujets,  soit  dans  l’articulation  sacro-coccygienne,  soit  dans 
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les  articulations  inlercoccygiennes;  seulement  la  mobilité,  dans  les  très- 
jeunes  sujets,  se  produirait  par  des  mouvements  se  passant  également 
dans  toutes  les  brisures  du  coccyx,  c’est  plus  tard,  après  18  ans,  que 
l’articulation  sacro-coccygienne  revêt  les  caractères  de  la  diarthrose  et 
qu’on  y  trouve  une  synoviale  et  des  cartilages  articulaires. 

Si  l’articulation  sacro-coccygienne  vient  A  se  souder,  alors  on  retrouve 
dans  la  première  ou  la.  seconde  articulation  intercoccygienne  la  struc¬ 
ture  anatomique  qui  permet  les  mouvements  qui  sont  supprimés  par 
l’effet  de  cette  soudure.  On  peut  retrouver  le  siège  principal  de  ces 
mouvements  tantôt  entre  la  première  et  la  deuxième  pièce  du  coccyx, 
tantôt  entre  la  deuxième  et  la  troisième  et  quelquefois  même  entre  la 
troisième  et  la  quatrième.  ^ 

Après  une  description  anatomique  complète,  l’auteur  fait  l’étude  du 
bassin  en  général  à  l’état  sec  et  revêtu  de  ses  parties  molles  ;  il  trace  les 
plans  et  les  axes  des  détroits  et  de  l’excavation.  Toutes  ces  parties  sont 
traitées  avec  le  plus  grand  soin  et  résument  avec  une  parfaite  précision 
l’étal  des  connaissances  anatomiques  acquises  jusqu’à  ce  jour.  Les  plan¬ 
ches  de  l’Atlas  rendent  on  ne  peut  plus  compréhensibles  toutes  les  des¬ 
criptions.  Nous  signalerons,  comme  offrant  des  parties  originales,  le 
chapitre  consacré  aux  différences  du  bassin  relatives  aux  sexes,  aux 
âges  et  aux  races.  M.  Vrolik,  d’Amsterdam,  a  le  premier  appelé  l’allen  - 
lion  sur  la  diversité  des  bassins  de  différentes  races  humaines;  mais, 
comme  le  dit  M.  Lenoir,  cette  étude  n’est  encore  qu’à  l’état  d’ébauche; 
car  cet  auteur  n’a  décrit  que  le  bassin  du  nègre,  du  Boschiman,  du  Ja¬ 
vanais  et  du  mulâtre,  et  depuis  il  n’a  pas  eu  de  continuateur  dans  ce 
genre  de  recherches. 

M.  Lenoir  adopte  avec  Cuvier  trois  races  principales  :  1°  la  race  caiw 
casique  ou  blanche,  2°  la  race  mongole  ou  jaune,  3°  la  race  éthiopienne 
ou  noire. 

La  forme  du  bassin,  dans  la  race  caucasique,  est  connue;  elle  sert  de 
type  aux  descriptions,  seulement  il  reste  à  en  étudier  les  variétés  dans 
les  différents  rameaux  de  la  souche;  et  ces  variétés  existent  bien,  puis¬ 
qu’il  parait  démontré  que  les  femmes  de  la  tige  germanique  accou¬ 
chent  bien  plus  facilement  que  les  femmes  de  la  tige  celtique. 

Le  bassin,  dans  la  race  mongolique  pure,  reste  tout  entier  à  étudier. 
M-  Vrolik  n’a  pu  analyser  que  des  bassins  appartenant  à  une  variété  de 
la  race,  la  race  malaise;  et,  bien  que  les  bassins  étudiés  appartinssent 
à  des  individus  originaires  de  Java,  individus  considérés  comme  Faisant 
partie  d’une  race  métis,  provenant  du  mélange  des  races  caucasique  et 
mongole,  on  trouve  cependant  des  caractères  distinctifs  qui  devraient 
être  évidemment  plus  tranchés,  si  on  examinait  le  squelette  à  la  souche 
mongolique  pure. 

Ainsi,  suivant  M.  Vrolik,  ces  bassins  offrent  une  délicatesse  de  forme 
toute  singulière  et  une  grande  légèreté  ;  les  os  qui  les  constituent  sem- 
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blenl  appartenir  à  des  enfants,  on  est  frappé  Surtout  de  cette  particula¬ 
rité  si  on  rapproche  ces  bassins  de  ceux  des  nègres.  M.  Vrolik ,  en  par¬ 
lant  de  ces  derniers,  dit:  «Ils  seraient  pris  de  quelques  bêtes  féroces 
qu’ils  ne  pourraient  être  doués  d’une  substance  plus  ferme  et  avoir  des 
os  plus  forts.» 

Quant  à  la  forme  du  bassin ,  dans  la  race  mongole,  on  trouve  les 
fosses  iliaques  moins  larges  et  plus  droites  que  dans  la  race  caucasi- 
que.  Le  promontoire  est  moins  saillant  et  le  corps  du  sacrum  ne  forme 
qu’une  légère  courbure  dans  l’èxcavalion  ,  ce  qui  donne  à  cette  cavité 
et  à  ces  deux  détroits  une  forme  à  peu  près  ronde;  celte  forme  serait  le 
caractère  dominant  de  la  race  jaune. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  la  race  noire,  elle  est  connue  ;  nous  signa¬ 
lerons  seulement  la  différence  fondamentale  qui  fait  si  bien  distinguer 
dans  cette  race  le  bassin  de  l’homme  du  bassin  delà  femme. 

Nous  arrivons  à  Une  partie  de  l’oUvrage  qui  présente  le  plus  grand 
intérêt,  celle  relative  aux  vices  de  conformation.  M.  Leiioir  a  consacré 
à  ce  sujet  plus  des  deux  tiers  de  son  oeuvre;  c’est  une  monographie 
complète,  exposant  et  analysant  avec  un  soin  extrémé  tout  ce  que  l’on 
sait  sur  ce  sujet.  Il  a  emprunté  à  l’excellent  atlas  de  M.  Busch,  de  Berlin, 
tout  ce  qui  pouvait  intéresser  le  lecteur,  et  plus  de  30  figures  de  l’allas 
reproduisent  d’après  nature  les  différentes  formes  de  malformation  et 
de  déformation.  Les" bornes  qui  sont  nécessairement  imposées  à  un  ar¬ 
ticle  de  ce  genre  ne  nous  pérmetlént  pas  de  nous  étendre  sur  cette 
partie  du  livre  que  nous  analysons;  nous  nous  contenterons  de  le  re¬ 
commandera  toute  l:atlention  des  chirurgiens  ;  nous  donnerons  seule¬ 
ment  un  aperçu  de  la  classification  adoptée  par  M.  Lenoir.  Après  un 
chapitre  consacré  aux  variétés  de  forme  qui  ne  peuvent  déterminer 
aucun  accident,  il  aborde  l’histdire  des  vices  de  conformation. 

Il  admet  : 

1°  Les  malformations  du  bassin,  comprenant  tous  leS  vices  de  con¬ 
formation  de  cette  cavité  qui  s'effectuent  pendant  la  vie  intra-utérine, 
par  suite  d’un  trouble  survenu  dans  le  cours  du  développement  normal, 
et  ceux  qui  surviennent  après  la  naissance,  mais  sous  l’influence  d’une 
altération  originelle.  A  ce  groupe  se  rapportent  : 

Le  bassin  régulièrement  trop  grand  , 

Le  bassin  régulièrement  trop  petit. 

Le  bassin  en  entonnoir, 

Le  bassin  trop  haut, 

Le  bassin  trop  bas. 

Le  bassin  oblique,  ovalaire. 

2°  Les  déformations  du  bassin  réunissant  tous  les  vices  de  conforma¬ 
tion  de  cette  cavité,  qui,  survenus  après  la  naissance ,  sont,  comme  on 
le  dit,  acquis,  et  reconnaissent  pour  cause  une  altération  pathologique 
des  os  qui  la  forment  ;  tels  sont  : 
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Les  déformations  par  rachitisme, 

Les  déformations  par  ostéomalacie , 

Les  déformations  par  tumeurs  de  diverses  natures,  développées  dans 
les  parois  du  grand  et  du  petit  bassin;  telles  sont  celles  qui  sont  pro¬ 
duites  par  des  cals  difformes  ou  par  des  déplacements  d’os  propres  ou 
d’os  voisins  de  cette  cavité,  par  des  exostoses,  des  ostéosarcomes,  etc. 

Deux  chapitres  devenaient  les  corollaires  indispensables  de  celte  par¬ 
tie  du  livre ,  savoir  :  1°  diagnostic  dés  vices  de  conformation  et  de  di¬ 
rection  du  bassin ,  2°  pronostic  et  traitement  des  vices'de  conformation 
du  bassin.  Ils  terminent  celle  première  partie  de  la  lre  livraison  de 
l 'Allas  complémentaire.  Nous  devons  renoncer  au  plaisir  d’en  faire  l’a¬ 
nalyse;  disons  seulement  que  tous  les  procédés  de  mensuration,  du 
bassin  sont  exposés  et  reproduits  dans  les  planches ,  et  que ,  pour  les 
indications  pratiques,  l’auteur  trace  hardiment  les  devoirs  du  chirur¬ 
gien  en  présence  des  accidents  et  des  dangers  qui  peuvent  résulter  pour 
la  mère  de  la  continuation  de  la  grossesse,  lorsqu’il  n’est  pas  possible 
de  pouvoir  effectuer  la  délivrance  sans  exposer  la  vie  de  la  femme. 

Pour  nous  résumer  : 

On  peut,  d’après  celte  analyse,  toute  incomplète  qu’elle  est,  se 
faire  une  idée  de  la  valeur  du  livre  de  M.  Lenoir.  Tel  qu’il  est  conçu 
et  exécuté,  il  nous  parait  destiné  au  plus  grand  et  au  plus  légitime 
succès;  il  deviendra  indispensable  aussi  bien  au  savant  qu’au  prati¬ 
cien,  et  entrera  nécessairement  dans  toutes  les  bibliothèques. 

—  Cet  article  était  déjà  imprimé  lorsque  notre  honorable  et  excellent 
collègue  a  cessé  de  vivre.  L’existence  douloureusequ’il  menait  depuis 
plus  de  douze  années  n’avait  en  rien  altéré  la  lucidité  et  le  calme  de 
son  esprit  laborieux  et  distingué.  Au  milieu  des  douleurs  les  plus  vives 
comme  les  plus  incessantes,  il  poursuivait  la  réalisation  de  l’œuvre  qu’il 
avait  si  bien  commencée;  sa  marche  avait  été  ralentie,  mais  jamais 
arrêtée  parla  maladie,  et  ses  dernières  pensées,  lorsqu’il  ne  pouvait 
plus  se  faire  d’illusion,  sur  ce  qu’il  lui  restait  devie,  ont  été  toutes 
pour  assurer  la  terminaison  de  son  livret 

En  s’adressant  à  des  amis  dévoués,  il  a  demandé  et  obtenu  une  colla¬ 
boration  qu’on  devait  être  fier  et  heureux  de  lui  accorder,  et  nous  pou¬ 
vons  dès  maintenant  annoncer  que  l 'Atlas  complémentaire  de  tous  les 
traités  d'accouchements  poursuivra  rigoureusement  le  cours  de  sa  pu¬ 
blication. 

Nous  ne  saurions  terminer  sans  adresser  à  M.  Victor  Masson  toutes 
nos  félicitations;  l 'Allas  complémentaire,  avec  ses  magnifiques  plan¬ 
ches,  avec  son  texte  imprimé  en  beaux  caractères,  sera  sans  contredit 
un  des  plus  remarquables  ouvrages  de  typographie  édités  par  la  librairie 
médicale  moderne. 
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Nouveau  Dicliouuairc  pratique  de  médecine,  de  chirurgie, 
et  d’hygiène  vétérinaires,  publié  avec  la  collaboration  d’une 
société  de  professeurs  vétérinaires  eL  de  vétérinaires  praticiens,  par 
MM.  Bouley  et  Reyiul.  Tome  Y  (DIA-ENC)  ;  Paris,  1860.  Chez  Labé, 
éditeur. 

Nous  avons  plusieurs  fois  déjà  signalé  ce  dictionnaire  à  l’attention 
des  médecins  ;  c’est  que  chacun  de  ses  volumes  renferme  quelques  ar¬ 
ticles  qui  touchent  A  la  fois  à  la  médecine  humaine  et  à  la  médecine 
vétérinaire.  Le  tome  V,  qui  vient  de  paraître,  est  aussi  dans  ce  cas; 
il  renferme  les  Articles  Diète,  Digitale ,  Diurétiques ,  Empoisonnement , 
dans  lesquels  les  médecins  trouveront  plus  d’un  renseignement  utile  ; 
mais  c’est  l’article  Eaux  aux  jambes  qui  doit  particulièrement  les  inté¬ 
resser.  On  sait  que  quelques  vétérinaires  et  quelques  médecins  admet¬ 
tent  que  la  matière  des  eaux  inoculée  à  la  vache  a  pu  lui  donner  le 
cowpox,  et  qu’accidentellement  inoculée  aux  personnes  qui  soignent 
les  chevaux  malades,  elle  a  pu  leur  transmettre  une  affection  préserva¬ 
trice  de  la  variole  analogue  à  la  vaccine.  Nos  lecteurs  ont  trouvé  na¬ 
guère  dans  les  Archives  un  travail  publié  sur  ce  sujet  par  MM.  Pichol  et 
Maunoury  en  confirmation  de  cette  hypothèse,  et  aujourd’hui  cette 
question  présente  un  vif  intérêt  à  la  suite  des  faits  récemment  observés 
à  Toulouse.  Après  avoir  pesé  les  raisons  pour  et  contre  celte  opinion, 
l’auteur  de  l’article,  M.  Reynal,  finit  par  conclure  que  les  eaux  aux 
jambes  peuvent,  dans  certaines  circonstances,  produire  le  cowpox  et 
préserver  l’homme  de  la  variole,  mais  que  ces  faits  exceptionnels  ne  se 
renconlrenl  que  dans  des  conditions  encore  mal  appréciées;  ce  doute 
est  très-soutenable,  et  nous  l’acceptons. 

A  l’article  Edliyma,  on  lit  quelques  lignes  pleines  d’intérêt  sur  l’ec- 
thyma  qui  atteint  les  vétérinaires  après  la  parlurilion  de  la  vache.  Ce¬ 
pendant  les  vétérinaires  ne  sont  pas  seuls  atteints,  les  médecins  ont 
quelquefois  observé  celte  affection ,  et  l’eclhyma  a  été  vu  sur  le  bras 
d’un  de  nos  accoucheurs  les  plus  distingués ,  M.  le  Dr  Cazeaux.  De  là 
résulte  que  celeclhyma  n’a  rien  de  spécifique,  qu’il  est  relativement 
assez  rare,  et  qu’on  l’observe  aussi  chez  quelques  artisans  qui  font  usage 
de  poudres  fines  ou  de  liquides  irritants. 

Le  nouveau  Dictionnaire  vétérinaire  renferme  aussi  quelques  arti¬ 
cles  d’une  utilité  moins  immédiate  pour  nous,  mais  qui  semblent  faits 
avec  un  soin  des  plus  recommandables. 


E.  Follix ,  C.  Lasègue. 


'  Paris.  —  RIGNOUX,  Imprimeur  de  la  Faculté  de  Médeciuo,  rue  Monsieur-le-Prince,  31. 
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DE  LA  NUTRITION  CHEZ  L’HOMME  ET  LES  ANIMAUX  (1), 

Par  le  Dr  T.-ï,.-e.  isischoff,  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie 
à  TUniversité  de  Munich. 

Eu  tout  temps  et  en  tous  lieux ,  l’instinct  de  la  conservation  a 
conduit  l’homme  à  chercher  et  à  trouver  les  matières  les  plus  pro¬ 
pres  à  satisfaire  aux  besoins  de  son  alimentation;  s’il  eût  été  pos¬ 
sible  de  déterminer  partout  avec  précision  ces  besoins,  de  les  ex¬ 
primer,  pour  ainsi  dire,  en  valeurs  numériques ,  nous  sommes 
persuadé  que  depuis  longtemps  on  saurait  évaluer  en  chiffres 
exacts  le  pouvoir  nutritif  de  toute  substance  alimentaire.  Si  donc 
la  science  s’occupe  des  phénomènes  de  la  nutrition  et  du  rôle  qu’y 
jouent  les  différentes  espèces  d’aliments ,  ce  ne  saurait  être  dans 
l’espoir  d’arriver  à  des  découvertes  ou  même  à  des  résultats  sai¬ 
sissants.  Elle  devra  se  résigner,  après  de  longues  et  pénibles  re¬ 
cherches,  à  constater  seulement  des  faits  connus  depuis  longtemps 
cl  de  tout  le  monde. 

11  est  constant,  et  l’histoire  le  prouve,  que  rarement  les  sciences, 
môme  les  sciences  physiques,  ontdécouvert  ou  inveuté,  dans  le  sens 


(1)  Pour  plus  de  détails ,  voir  l’ouvrage  récemment  publié  par  le  professeur 
Bischoff  :  les  Lois  de  la  nutrition  des  carnivores;  Leipzick,  1SG0 ,  C.  Winter. 
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absolu  du  mot;  presque  toujours  la  pratique  les  avait  devancées. 
Cependant  la  science  n’en  garde  pas  moins  une  haute  valeur;  son 
but  reste  toujours  aussi  élevé  ,  son  utilité  aussi  incontestable.  En 
établissant,  par  ses  investigations,  la  raison  et  les  conditions  de  la 
pratique  ,  elle  ne  satisfait  pas  seulement  à  un  impérieux  besoin  de 
l’esprit  humain ,  que  souvent ,  il  faut  le  reconnaître,  le  fait  n’inté¬ 
resse  pas  tant  que  sa  cause  ;  mais  c’est  encore  elle  qui  nous  rend 
vraiment  maîtres  de  la  nature.  En  nous  expliquant  les  faits  et  en 
les  ramenant  à  des  lois  physiques  connues,  elle  nous  montre  le  che¬ 
min  le  plus  court  et  les  moyens  les  plus  sûrs  pour  arriver  au  but 
que  la  pratique  n’atteint  qu’après  de  longs  tâtonnements. 

C’est  en  s’appuyant  sur  ces  considérations ,  que  la  science  s’oc¬ 
cupe  des  phénomènes  les  plus  vulgaires  de  la  vie,  qu’elle  analyse 
les  mobiles  qui  conduisent  l’homme  et  les  animaux  dans  le  choix  de 
leur  nourriture,  et  qu’elle  cherche  à  découvrir  les  lois  qui  prési¬ 
dent  aux  fonctions  nutritives,  et  par  suite,  les  moyens  les  plus  sim¬ 
ples  pour  effectuer  la  nutrition. 

Or  c’est  là  un  problème  des  plus  complexes  et  des  plus  difficiles; 
il  exige,  pour  être  résolu,  non-seulement  l’étude  détaillée  de  la 
composition  et  des  propriétés  de  toutes  les  substances  alimentaires, 
mais  encore  la  parfaite  connaissance  des  divers  appareils  de  l’orga¬ 
nisme,  et  des  influences  qui  concourent  à  l’élaboration  des  matières 
alimentaires,  avant  qu’elles  soient  définitivement  utilisées  par  l’or¬ 
ganisme. 

Grâce  aux  progrès  de  l’anatomie,  de  la  chimie  et  de  la  physio- 
gie,  on  est  parvenu  de  nos  jours  à  élucider  quelque  peu  la  question; 
cependant  le  champ  resté  ouvert  à  nos  recherches  est  si  vaste,  qu’on 
ne  saurait  se  laisser  tromper  par  l’espoir  d’une  solution  prochaine 
et  complète. 

Nous  croirons  avoir  fait  faire  un  progrès  à  la  science ,  si  nous 
sommes  parvenu  à  éclairer  quelques  points  relatifs  à  la  nutrition 
et  au  rôle  qu’y  jouent  les  diverses  matières  élémentaires. 

Après  avoir  résumé,  dans  un  exposé  succinct,  les  phénomènes  de 
la  nutrition  en  général ,  nous  indiquerons  sommairement  quel  rôle 
y  jouent  les  principales  espèces  d’aliments ,  et ,  en  dernier  lieu  , 
nous  ferons  connaître  les  résultats  de  nos  recherches  les  plus  ré¬ 
centes  ,  recherches  qui  nous  ont  mis  à  même  d’établir  avec  sû¬ 
reté  les  lois  d’après  lesquelles  les  diverses  espèces  d’aliments  sont 
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utilisées  dans  l’économie  animale,  et  qui  fixent  leur  valeur  re¬ 
lative. 

Avant  de  pouvoir  servir  à  la  nutrition ,  toutes  les  substances 
alimentaires,  sans  distinction ,  doivent,  sous  l’action  des  sucs  di¬ 
gestifs,  être  dissoutes  et  métamorphosées  en  sang  ;  le  sang  est  le 
seul  agent  nourricier  dans  l’organisme. 

Cette  transformation  des  aliments  en  liquide  nourricier  nécessite 
dans  l’organisme  de  nombreuses  opérations.  Ce  sont  d’abord  des 
mouvements  qui  réclament  l’intervention  de  puissances  muscu¬ 
laires,  tels  que  la  préhension ,  la  mastication  ,  la  déglutition,  et  la 
progression  des  aliments  dans  le  tube  digestif;  ensuite  la  dissolu¬ 
tion  et  la  transformation  de  ces  matières  sollicite  l’affluence  d’un 
courant  considérable  de  liquides.  D’après  les  plus  récentes  obser¬ 
vations,  qui  d’ailleurs  n’offrent  pas  un  assez  grand  degré  d’exac¬ 
titude,  le  minimum  de  la  masse  totale  de  salive,  de  bile,  de  suc 
gastrique  et  de  suc  pancréatique,  ainsi  produits  successivement , 
s’élève,  chez  un  homme  du  poids  de  64  kilogrammes,  dans  les 
vingt-quatre  heures,  à  12  kilogrammes  et  demi,  et  le  maximum  à 
30  kilogrammes. 

Toute  cette  masse  liquide,  dont  la  quantité  varie  naturellement 
avec  celle  des  aliments  ingérés,  se  trouve  maintenue  dans  un  mou¬ 
vement  continu;  partant  du  sang  et  des  glandes,  elle  vient  se  je¬ 
ter  dans  le  canal  digestif,  et  de  là  ,  chargée  des  éléments  élaborés 
dans  les  voies  digestives,  elle  rentre  de  nouveau  dans  la  masse  du 
sang. 

Pour  effectuer  la  nutrition,  et  pour  conserver  ses  propriétés  ré¬ 
paratrices  et  épuratrices,  condition  indispensable  à  la  conservation 
de  l’individu,  le  sang  doit  passer,  sous  forme  d’un  courant  continu, 
à  travers  tout  le  corps,  et  en  particulier  à  travers  les  poumons  et 
les  organes  destinés  à  l’élimination  des  matières  décomposées  et 
usées  par  le  mouvement  de  la  vie. 

Ce  mouvement  du  sang  exige  le  travail  incessant  du  cœur  et  de 
l’appareil  respiratoire,  travail  qui  augmente  nécessairement  avec 
la  quantité  de  liquide,  comme  celle-ci  s’accroît  avec  la  quantité  de 
matières  nutritives  absorbées.  C’est  en  pénétrant  ensuite  dans  les 
tissus  des  organes  par  des  canaux  d’une  extrême  ténuité,  dont  le 
diamètre  est  tout  au  plus  le  dixième  de  celui  d’un  cheveu,  que  le 
sang  opère  l’alimentation  de  ces  parties. 
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A  partir  de  ce  moment,  ce  que  nous  savons  de  certain,  c’est  que 
le  sang  quitte  le  système  vasculaire  ,  éprouve  certaines  modifica¬ 
tions  dans  les  tissus  des  organes,  et  rentre,  ainsi  modifié,  dans  le 
torrent  de  la  circulation  ;  mais  on  peut  se  demander  si ,  durant  ce 
passage,  tous  les  cléments  du  sang  changent  d’état,  c’est-à-dire 
s’ils  passent  de  l’état  liquide  à  l’état  solide,  et  de  l’état  solide  de 
nouveau  à  l’état  liquide. 

Il  est  fort  probable  que  les  éléments  solides  de  notre  corps  chan¬ 
gent  sans  cesse.  Eu  effet  on  ne  saurait  guère  admettre  qu’une  fois 
fixés  dans  l’organisme,  ils  y  restent  intacts  pendant  toute  la  durée 
de  la  vie. 

L’expérience  démontre  par  des  faits  incontestables  que  certaines 
parties  disparaissent  après  un  certain  temps  pour  faire  place  à  de 
nouveaux  produits  de  l’activité  vitale.  Cependant  tout  cela  ne 
prouve  en  aucune  manière  que  l’acte  de  la  nutrition  soit  toujours 
accompagné  d’une  transformation  des  éléments  liquides  du  sang 
en  parties  consistantes  des  organes,  et  en  même  temps  d’une  liqué¬ 
faction  de  ces  derniers.  SL,  au  contraire,  nous  considérons  que 
même  les  parties  solides  de  notre  corps  contiennent  jusqu’à  75  pour 
100  d’eau  ,  nous  sommes  conduit  à  admettre  que  c’est  plutôt  par 
l’imbibition  de  ces  parties  parles  éléments  liquides  du  sang,  et  par 
la  filtration  de  ce  liquide  à  travers  les  tissus,  que  se  font  les  chan¬ 
gements  dont  nous  venons  de  parler.  D’ailleurs  la  vitesse  avec 
laquelle  s’opèrent  ces  transformations  vient  à  l’appui  de  notre 
opinion,  et  ne  s’accorde  pas  avec  l’idée  d’un  changement  d’état 
proprement  dit. 

Dans  cette  hypothèse ,  nous  admettons  un  courant  continu  de 
liquides  à  travers  la  masse  solide  de  notre  corps.  Sous  Faction  de 
ce  courant,  les  éléments  solides  de  l’organisme  sont  en  partie  mo¬ 
difiés,  dissous,  et  remplacés  par  d’autres  analogues  ;  en  même 
temps,  les  liquides  eux-mêmes  subissent  de  profondes  modifications. 
Or  ce  mouvement  suppose  l’existence  d’une  force  motrice  quel¬ 
conque,  qui  nous  est  donnée  par  l’attraction  réciproque  entre  les 
principes  du  sang  et  ceux  des  organes ,  indépendamment  des  ef¬ 
fets  de  pression  qui  pourraient  concourir  au  même  but. 

Ainsi  la  nutrition  consiste  formellement  dans  l’attraction  réci¬ 
proque  du  sang  et  des  organes ,  le  sang  étant  modifié  par  le  fait  de 
ces  réactions  multiples ,  soit  qu’il  passe  seulement  au  travers  des 
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tissus ,  soit  que  ses  éléments  se  transforment  en  éléments  solides 
des  organes. 

Si  maintenant  nous  nous  demandons  quel  est  le  but  final  de  l’en¬ 
semble  de  ces  phénomènes,  nous  ne  saurions  douter  que  l’action 
réciproque  du  sang  et  des  organes,  c’est-à-dire  la  nutrition,  ne 
soit  la  source  de  toute  activité  vitale.  Dès  que  cette  action  mutuelle 
est  supprimée,  il  en  résulte  ce  que  nous  appelons  la  mort  ;  c’est-à-  i 
dire  que  toute  activité  vitale  cesse;  avec  son  retour,  si  toutefois  il 
ne  s’est  pas  produit  d’altérations  trop  profondes  dans  l’organisme, 
la  yie  renaît.  II  n’est  donc  pas  douteux  que  toute  action,  toute 
force,  que  nous  voyons  se  manifester  dans  nos  organes,  doive  nais 
sance  aux  transformations  qu’y  subit  le  sangpendant  la  nutrition. 

Ces  phénomènes  sont  nombreux  et  de  nature  diverse  ;  néanmoi  ns, 
abstraction  faite  des  fonctions  des  nerfs  et  de  l’àme,  on  peut  les 
ramener  à  deux  espèces:  1°  à  des  mouvements,  et  2°  à  la  produc¬ 
tion  d’une  certaine  quantité  de  chaleur. 

l°Les  mouvements  et  la  force  employée  à  les  produire  ne  se  mon¬ 
trent  pas  toujours  à  l’extérieur.  Le  plus  important  est  certes  celui 
des  liquides  dans  le  sein  de  l’organisme  ;  la  force  nécessaire  à  I’en- 
Lretien  du  courant  continu  du  sang  et  des  autres  liquides ,  à  l’en¬ 
tretien  du  mouvement  du  cœur  , et  de  l’appareil  respiratoire,  est 
Considérable.  On  s’en  convaincra  facilement  en  considérant  la 
masse  et  la  vitesse  des  liquides  en  mouvement  et  les  résistances 
qu’ils  doivent  vaincre.  D’après  les  meilleures  recherches  et  les 
calculs  les  plus  précis,  la  force  que  le  cœur  dépense  en  vingt-quatre 
heures  est  de  86,400  kilogr.,  ce  qui  équivaut  à  la  force  nécessaire 
pour  élever  à  la  hauteur  d’un  mètre  86,400  kilogr.  en  vingt- 
quatre  heures,  ou  bien,  à  la  même  hauteur,  1  kilogr.  en  une  se¬ 
conde  (1).  A  cela  il  faut  encore  ajouter  la  force  dépensée  par  l’ap¬ 
pareil  respiratoire,  qui,  d’après  la  plus  haute  estimation,  est,  à 
chaque  inspiration,  de  400  kilogr.,  et  d’après  la  moindre,  de 
83  kilogr.  élevés  à  une  hauteur  égale  à  l’amplitude  de  la  dilatation 
du  thorax. 

On  n’est  pas  encore  parvenu  à  calculer  la  force  nécessaire  aux 
mouvements  des  organes  digestifs.  11  est  évident  qu’en  tout  cas  elle 


(l)Donders,  Physiologie  des  Menschen  übersetz  von  Theile ,  pages  110  à 
139, 
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est  en  rapport  direct  avec  la  quantité  du  sang,  qui  elle-même  est 
nécessairement  proportionnelle  à  la  quantité  de  matières  alimen¬ 
taires  hématisées  dans  un  temps  donné;  car  ce  sont  précisément 
ces  matières  qui  constituent  la  masse  à  mouvoir  :  il  est  d’ailleurs 
constaté  par  l’expérience  que  le  travail  du  cœur;  ainsi  que  le  nombre 
et  l’amplitude  des  inspirations,  est  en  rapport  direct  avec  la  quan¬ 
tité  du  sang. 

A  ces  mouvements  qui  s’opèrent  à  l’intérieur  de  l’organisme  , 
nous  avons  à  ajouter  ceux  qui  se  manifestent  à  l’extérieur;  en  gé¬ 
néral  plus  ou  moins  accidentels,  et  obéissant  à  la  volonté  et  au  sys¬ 
tème  nerveux ,  ils  constituent  le  travail  des  membres  et  de  la  loco¬ 
motion  ,  et  leur  somme  est  naturellement  soumise  à  de  grandes 
variations.  Cependant  on  a  estimé  qu’en  général  la  force  que  peut 
dépenser  l’homme  adulte  est  telle,  qu’elle  pourrait,  pendant  vingt- 
quatre  heures,  et  en  chaque  seconde ,  élever  un  poids  de  3  kilogr. 
à  la  hauteur  d’un  mètre ,  ce  qui  fait  à  peu  près  le  triple  de  la  force 
dépensée  par  le  cœur. 

Tous  ces  phénomènes  dynamiques  sont  produits  par  la  contrac¬ 
tion  des  muscles,  qui  forment  la  plus  grande  partie  jdu  corps  ani¬ 
mal,  et  qui  se  classent  parmi  les  substances  azotées  ou  albuminoïdes. 
Nous  sommes  donc  en  droit  de  soutenir  que  les  changements  opé¬ 
rés,  pendant  la  nutrition,  dans  ces  tissus  azotés  produisent  la  force 
qui  se  manifeste  dans  ces  mêmes  parties.  A  l’appui  de  notre  asser¬ 
tion,  vient  l’observation,  que  la  quantité  de  force  que  l’homme  et 
l’animal  peuvent  développer  dans  leurs  efforts  musculaires  est  en 
rapport  direct  avec  la  masse  de  leurs  muscles. 

Cependant  ce  mouvement  s’accomplit  aux  dépens  des  principes 
dont  sont  formés  ces  organes;  de  là  résulte  la  nécessité  de  leur  ré¬ 
paration  continuelle ,  qui  n’a  lieu  que  par  les  substances  alimen¬ 
taires.  Or,  comme  la  perte  porte  sur  des  principes  azotés ,  sa  répa¬ 
ration  exige  le  concours  de  substances  de  la  même  composition 
élémentaire;  car  l’organisme  animal  n’est  pas  doué  de  la  faculté 
d’opérer  de  tels  changements  dans  la  composition  des  matières, 
qu’il  transforme  des  substances  non  azotées  en  substances  azotées , 
qu’il  change,  par  exemple,  les  matières  grasses,  les  sucres  et  l’ami¬ 
don,  en  albumine ,  en  viande  et  en  caséine.  Ces  matières  albumi¬ 
noïdes  ou  azotées  se  trouvent  d’ailleurs  aussi  bien  dans  le  règne  vé¬ 
gétal  que  dans  le  règne  animal  ;  ce  sont  même  les  végétaux  qui  en 
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sont  les  agents  producteurs ,  et  il  faut  bien  se  garder  de  croire 
qu’une  nourriture  végétale  ne  contient  que  des  principes  non  azo¬ 
tés.  Nos  aliments  ordinaires,  tirés  plu  règne  végétal,  céréales,  ha¬ 
ricots,  pois,  lentilles,  contiennent  des  principes  azotés;  même  les 
légumes,  les  pommes  de  terre,  n’en  sont  pas  complètement  dé¬ 
pourvus. 

Dans  le  règne  animal,  ce  sont  surtout  les  chairs,  l’albumine  et 
la  caséine ,  qui  fournissent  à  l’homme  et  aux  animaux  cet  ordre  de 
matériaux.  Le  corps  des  animaux  présente  bien  encore  d’autres 
matières  azotées  qui  pourraient  servir  à  l’alimentation ,  mais  elles 
ne  renferment  pas,  comme  les  premières,  de  l’albumine,  de  la 
fibrine  et  de  la  caséine,  à  l’état  de  pureté. 

Ces  matières,  parmi  lesquelles  nous  citerons  les  os,  les  cartilages, 
les  tendons,  les  ligaments  et  différentes  membranes,  soumises  à 
une  ébullition  prolongée  dans  l’eau,  donnent  de  la  gélatine. 
Leur  pouvoir  nutritif  a  été ,  après  un  grand  nombre  de  recher¬ 
ches,  nié  par  les  uns  et  affirmé  par  les  autres.  Ce  qu’il  y  a  de  sûr, 
c’est  que  l’animal  ne  saurait  s’en  nourrir  exclusivement  ;  seulement, 
depuis  peu,  nous  avons  été  à  même  de  constater  qu’elles  peuvent 
remplacer  en  partie  les  substances  albuminoïdes,  l’albumine,  la 
fibrine  et  la  caséine,  et  nos  recherches  ont  prouvé  que  4  parties  de 
gélatine  équivalent ,  à  peu  près ,  à  1  partie  de  viande.  Cependant 
une  nourriture  exclusive  de  gélatine  devient  impossible ,  par  ce 
seul  fait  que  l’animal  ne  peut  en  introduire  dans  les  conduits  diges¬ 
tifs  des  quantités  suffisantes  à  son  entretien.  Nous  n’avons  pas  en¬ 
core  réussi  à  déterminer  si  la  gélatine  renferme  de  l’albumine  pure, 
ou  si,  dans  l’organisme,  ses  éléments  sont  susceptibles  de  se  trans¬ 
former  en  albumine,  ou  enfin  si ,  servant  à  l’alimentation  des  par¬ 
ties  dont  on  l’extrait,  ses  principes  peuvent  remplacer  une  certaine 
quantité  d’albumine  dans  la  nutrition. 

C’est  ainsi  qu’en  se  fondant  sur  la  destination  des  matières  azo¬ 
tées  ou  albuminoïdes  comme  concourant  spécialement  ù  la  répa¬ 
ration  des  pertes  qu’entraîne  la  dépense  des  forces  auxquelles  sont 
dues  les  actions  des  organes, on  peut  nommer  ces  matières  ali¬ 
ments  dyhatnogènes. 

2°  En  outre,  nous  remarquons  que  le  corps  dé  l'homme  et  des 
animaux  d’un  ordre  Supérieur  transmet  sans  cesse  à  l’atmosphère 
ambiante  une  notable  quantité  de  chaleur. 
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Quoique  la  nature  ait  protégé  de  différentes  manières  les  ani¬ 
maux  contre  celte  perte  de  chaleur  continuelle  et  que  l’esprit  de 
l’homme  ait  trouvé  des  moyens  pour  rendre  cette  déperdition 
aussi  faible  que  possible ,  elle  s’élève  encore,  d’après  les  recherches 
les  plus  consciencieuses,  dans  les  vingt-quatre  heures,  à  4,000,000 
de  calories,  c’est-à-dire  la  quantité  de  chaleur  nécessaire  pour 
élever  de  zéro  à  1  degré  la  température  de  4,000  kilogr.  d’eau , 
ou  bien  pour  mettre  40  kilogr.  d’eau  en  ébullition. 

Nous  savons  que  l’existence  de  l’animal  n’est  garantie  qu’à  la 
condition  d’une  température  constante,  et  que  la  quantité  de 
chaleur  que  le  corps  perd  par  le  rayonnement  doit  être  compensée 
dans  un  temps  donné. 

Cependant  le  corps  n’a  pas  d’autre  source  de  chaleur  que  la 
combustion  lente  de  ses  parties  constituantes  dans  l’oxygène  de 
l’air,  introduit  dans  l’économie  par  la  respiration,  et  porté  par  le 
sang  sur  tous  les  points  de  l’organisme. 

La  preuve  que  c’est  à  l’oxygène  qu’est  due  la  production  de  la 
chaleur,  c’est  l’élimination  continuelle  de  l’organisme  d’acide  car¬ 
bonique,  d’eau  et  d’urée,  combinaisons  de  l’oxygène  avec  le  car¬ 
bone,  l’hydrogène  et  l’ammoniaque,  qui  sont  toujours  accompa¬ 
gnées  d’un  dégagement  de  chaleur.  Toutes  les  matières  organisées 
dans  la  composition  desquelles  entrent  le  carbone  et  l’hydrogène, 
toutes  les  matières  albuminoïdes  qui  en  outre  renferment  de 
l’azote,  se  prêtent  à  ces  réactions.  Le  corps  animal  renferme  en¬ 
core  deux  ordres  de  matières  qui,  par  leur  combinaison  avec 
l’oxygène ,  contribuent  particulièrement  à  la  production  de  la  cha¬ 
leur  animale  ;  ce  sont  les  matières  grasses  et  le  sucre  toujours  en¬ 
gendré  dans  le  sang,  substances  riches  en  carbone  et  en  hydro¬ 
gène  et  dépourvues  d’azote ,  et  qui ,  quelles  que  soient  les  autres 
fonctions  qu’elles  peuvent  avoir  à  remplir  dans  l’organisme,  sont 
principalement  destinées  à  la  calorification. 

C’est  à  leur  remplacement  que  servent  un  grand  nombre  d’ali¬ 
ments,  avant  tout  les  matières  grasses  et  les  sucres  eux-mêmes, 
ensuite  l’amidon,  transformé  en  sucre  sous  l’influence  des  sucs  di¬ 
gestifs.  Remarquons  encore  que  l’amidon  et  les  sucres,  comme  le 
démontre  l’expérience,  sont  susceptibles  d’être  transformés  en 
graisses  et  d’être  accumulés  sous  cette  forme  dans  l’organisme. 

Tous  les  aliments  dans  lesquels  les  matières  grasses  et  les 
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sucres  prédominent ,  et  qui  sont  destinés  à  l'entretien  de  la 
chaleur  animale,  peuvent  être  nommés  aliments  thermogènes. 

Les  différentes  matières  servant  à  l’alimentation  de  l’homme  et 
des  animaux  ne  diffèrent  essentiellement  entre  elles  que  par  leurs 
propriétés  dynamo  gènes  ou  thermogènes ,  et  cette  distinction 
suffit  à  faire  comprendre  le  rôle  que  ces  matières  sont  appelées  à 
remplir  dans  les  fonctions  de  l’économie. 

En  nous  appuyant  sur  ces  premières  données,  nous  avons  réussi, 
dans  ces  derniers  temps,  à  l’aide  de  nombreuses  expériences,  à 
déterminer  le  mode  suivant  lequel  sont  utilisés  par  l’économie 
ces  deux  espèces  de  principes  alimentaires,  ainsi  que  les  matières 
correspondantes  faisant  déjà  partie  intégrante  de  l’organisme  ani¬ 
mal. 

Avant  d’exposer  ces  recherches  avec  quelques  détails,  qu’il  me 
soit  permis  de  rappeler  une  des  lois  les  plus  importantes  de  la  na¬ 
ture  et  qui  doit  servir  de  point  de  départ  à  toute  investigation 
des  phénomènes  dont  l’organisme  animal  est  le  siège  ;  je  veux 
parler  de  la  loi  de  la  permanence  des  forces. 

D’après  cette  loi,  il  n’y  a  dans  l’univers  ni  naissance  ni  perte  de 
force.  Toutes  les  fois  qu’un  de  ces  cas  semble  se  présenter,  il  ne  se 
produit  qu’une  modification  dans  la  direction  et  la  forme  des 
mêmes  forces  fondamentales  qui  répondent  à  la  constitution  mo¬ 
léculaire  des  corps.  Cette  modification  dans  la  forme  et  l’action 
des  forces  est  amenée  par  un  changement  dans  l’arrangement  mo¬ 
léculaire  du  corps.  Ainsi ,  par  exemple,  la  chaleur  que  nous  voyons 
se  dégager  dans  la  combustion  du  bois  n’est  qu’une  nouvelle  di¬ 
rection  de  la  force  qui  gouvernait  la  constitution  moléculaire  du 
bois.  Par  le  changement  qui  s’opère  pendant  la  combustion  dans 
l'arrangement  des  molécules  du  bois ,  cette  force  devient  libre  et 
se  manifeste  sous  forme  de  chaleur.  Si  maintenant,  par  cette  cha¬ 
leur,  nous  transformons  l’eau  en  vapeurs,  et  que,  par  ces  vapeurs, 
nous  produisions  des  effets  mécaniques,  nous  avons  seulement  fait 
varier  successivement  la  forme  d’une  seule  et  même  force. 

La  loi  de  permanence  des  forces  s’applique  également  au  corps 
de  l’homme  et  des  animaux  :  si,  dans  nos  muscles,  il  se  développe 
des  forces  traduisibles  en  mouvements,  si  les  matières  grasses  et 
les  sucres  y  développent  de  la  chaleur,  il  doit  nécessairement 
s’opérer  en  même  temps  un  changement  quelconque  dans  la  con- 
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stitution  moléculaire  des  muscles,  des  matières  grasses  et  des  su¬ 
cres;  à  chaque  contraction  de  nos  muscles,  à  chaque  mouvement 
qui  en  résulte ,  doit  correspondre ,  dans  le  même  organe,  une  mo¬ 
dification  de  ce  genre. 

Si  donc  nous  voulons  parvenir  à  une  connaissance  exacte  de  la 
manière  dont  ont  lieu  ces  contractions,  ces  mouvements,  ou  le  dé¬ 
veloppement  de  la  chaleur  dans  notre  corps ,  et  du  rôle  que 
jouent  dans  tous  ces  phénomènes  les  diverses  espèces  d’aliments ,  il 
s’agit  avant  tout  d 'apprendre  à  connaître  les  influences  sous 
lesquelles  peut  se  produire  un  changement  dans  la  constitu¬ 
tion  moléculaire  des  muscles  et  des  matières  grasses  de  l’or¬ 
ganisme  animal. 

Puisque  nous  trouvons  pour  résultat  final  des  révolutions  ac¬ 
complies  dans  le  corps  une  combinaison  entre  l’oxygène  et  les  mo¬ 
lécules  organiques,  il  Faut  que  l'oxygène  de  l’air  introduit  dans 
le  sang  par  la  respiration,  et  mis  en  contact  intime  avec  toutes  les 
parties  des  organes  par  la  circulation ,  exerce  une  influence  essen¬ 
tielle  sur  les  changements  qui  s’opèrent  dans  la  constitution  molé¬ 
culaire  des  parties  intégrantes  de  l’organisme.  Jusqu’ici  on  était 
généralement  d’opinion  que  l’affinité  de  l’oxygène  pour  l’hydro¬ 
gène  et  le  carbone  des  matières  grasses  et  des  sucres,  tant  dans  le 
sang  que  dans  le  reste  du  corps,  était  assez  puissante  pour  pro¬ 
duire  à  elle  seule  les  changements  dont  nous  venons  de  parler, 
d’autant  plus  que  cette  affinité  est  favorisée  par  l’état  de  division 
parfaite  et  de  contact  intime  dans  lequel  se  trouvent  les  éléments 
qui  entrent  en  réaction.  On  croyait  alors  à  une  combustion  directe 
dans  le  sang  ;  cette  combustion  était  la  source  de  la  chaleur  ani¬ 
male. 

Pour  ce  qui  est  des  matières  grasses,  nos  expériences  nous  ont 
prouvé  que  ces  matières  doivent  d’abord  subir  un  changement  dans 
le  foie,  et  qu’alors  seulement  leurs  éléments,  le  carbone  et  l’hy¬ 
drogène ,  peuvent  se  combiner  avec  l’oxygène  du  sang,  tandis  que 
le  sucre  est  brûlé  directement.  Cependant  ce  changement  préa¬ 
lable  n’est  pas  pour  le  moment  d’une  importance  décisive,  et  nous 
pouvons  en  attendant  admettre  encore  que  c’est  à  l’action  seule 
de  l’oxygène  sur  les  matières  grasses  et  les  sucres  que  sont  dus 
les  transformations  de  ces  matières,  et  par  suite  le  développement 
de  la  chaleur. 
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Mais  en  tout  cas  cette  théorie  cesse  d’ètre  applicable  aux  corps 
azotés.  La  chimie  nous  apprend  que  l’oxygène  n’a  qu’une  faible 
affinité  pour  les  substances  azotées,  que  même  l’azote,  en  se  combi¬ 
nant  avec  des  substances  jusque  là  très-combustibles,  a  la  propriété 
de  détruire  presque  en  entier  cette  combustibilité,  de  sorte  qu’il  ne 
reste  guère  probable  que  les  principes  azotés  du  sang  et  des  autres 
parties  du  corps  soient  oxydés  par  leur  simple  affinité  pour  l’oxy¬ 
gène.  De  plus,  si  une  telle  oxydation  par  simple  affinité  avait  lieu, 
la  nutrition  par  le  sang  ne  saurait  elle-même  avoir  lieu.  En  effet, 
les  mêmes  substances  azotées,  l’albumine  et  la  fibrine  dont  se  com¬ 
posent  nos  organes ,  entrent  aussi  en  grandes  proportions  dans  la 
composition  du  sang;  c’est  du  sang  qu’elles  viennent  originaire¬ 
ment  ,  ce  sont  ces  éléments  du  sang  qui  sont  destinés  à  réparer  leur 
perte.  Or  cela  deviendrait  impossible,  si,  à  cause  de  leur  affinité 
pour  l’oxygène ,  elles  pouvaient  être  détruites  dans  le  sang  même 
par  la  combustion. 

Cette  conclusion,  tirée  de  propositions  générales,  a  de  plus  été 
confirmée  par  des  observations  directes.  Ces  observations  montrent 
que  l’albumine  n’est  jamais  directement  oxydée  dans  le  sang,  mais 
qu’elle  doit  d’abord  passer  dans  les  organes  et  y  subir  certaines 
modifications. 

Il  s’agit  donc  de  rechercher  les  conditions  dans  lesquelles 
l’oxygène  peut  effectuer  un  changement  dans  la  constitution 
moléculaire  des  corps  azotés. 

Après  de  nombreuses  expériences,  l’examen  de  l’action  des  ali¬ 
ments  azotés  en  quantités  variables  nous  a  conduit  à  la  conclusion 
suivante  :  Le  changement  qui  s’opère ,  lors  de  la  nutrition, 
dans  la  constitution  moléculaire  des  matières  azotées,  est  le 
résultat  d’une  attraction  combinée  du  sang  et  de  l'oxygène 
sur  les  parties  constituantes  des  organes. 

En  effet,  il  est  évident  que  les  organes  exercent  une  attraction 
sur  les  principes  homogènes  du  sang;  car  sans  cela,  comme  nous 
l’avons  déjà  démontré,  une  alimentation  par  ce  liquide  serait  im¬ 
possible. 

En  second  lieu ,  l’oxygène  absorbé  dans  le  sang  exerce  également 
une  attraction  continue  sur  les  éléments  des  organes,  car  c’est  à 
l’état  d’oxydation  complète  que  ces  principes  disparaissent  de  l’or¬ 
ganisme. 
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C’est  cette  double  attraciion  qui  produit  les  effets  que  chaque 
action  partielle  ne  saurait  réaliser  isolément. 

C’est  là  d’ailleurs  une  de  ces  espèces  de  réactions  que  nous  ren¬ 
controns  en  chimie  chaque  fois  qu’il  s’opère  une  décomposition, 
une  transformation  moléculaire,  dansdes  combinaisons  très-stables. 
Ainsi  l’eau ,  par  exemple,  est  une  combinaison  très-stable  de  l’oxy¬ 
gène  avec  l’hydrogène,  combinaison  que  le  chlore,  malgré  sa 
grande  affinité  pour  l’hydrogène,  ne  peut  décomposer.  Cependant, 
si  l’on  met  en  présence  une  substance  organique  douée  d’une  no¬ 
table  affinité  pour  l’oxygène  de  l’eau,  la  décomposition  de  celle-ci 
s’opère  avec  facilité;  c’est  qu’il  y  a  ici  une  double  attraction,  d’une 
pari,  entre  le  chlore  et  l’hydrogène,  et  de  l’autre,  entre  la  sub¬ 
stance  organique  et  l’oxygène  de  l’eau.  Ce  n’est  donc  que  sous  l’in¬ 
fluence  de  cette  double  attraction,  que  les  molécules  de  cetle  der¬ 
nière  peuvent  être  séparées,  ce  qu’aucune  des  attractions  partielles 
n’a  pu  effectuer. 

L’attraction  combinée  de  l’oxygène  et  du  sang  sur  les  organes 
nous  explique  de  même  la  transformation  de  leurs  éléments.  Il 
est  vrai  que,  pour  la  plupart  des  cas,  nous  ignorons  encore  en 
quel  lieu  et  dans  quel  ordre  les  phénomènes  se  sont  produits  ;  tout 
ce  que  nous  pouvons  constater,  c’est  que  les  éléments  des  parties 
transmutées  sont  éliminés  sous  forme  d’acide  carbonique,  d’eau  et 
d’urée,  c’est-à-dire  à  l’état  de  combinaison  avec  l’oxygène. 

Au  fur  et  à  mesure  qu’une  pareille  transformation  des  matières 
azotées  se  produit,  la  force  qui  présidait  à  l’arrangement  molécu¬ 
laire  de  ces  parties  devient  libre  et  capable  de  produire  d’autres 
effets,  qui  consistent  en  mouvements  intérieurs  et  extérieurs. 

II  suit  de  là  que  tout  ce  qui  seconde  et  favorise,  ou  tout  ce  qui 
restreint  et  limite  cetle  double  attraciion,  doit  seconder  ou  limiter 
aussi  la  transformation  moléculaire,  par  conséquent  augmenter 
ou  diminuer  le  développement  de  force  et  par  suite  les  mouve¬ 
ments. 

Parmi  les  circonstances  qui  influent  le  plus  puissamment  sur  cette 
attraction ,  il  faut  compter  avant  tout  la  quantité  des  aliments 
azotés  introduits  dans  l'économie  et  la  quantité  du  sang  qui  en 
résulte. 

La  transformation  moléculaire  croît  et  décroît  proportionnelle¬ 
ment  aux  principes  azotés;  car  l’intensité  de  l’attraction  entre  le 
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sang  et  les  organes  croit  progressivement  avec  la  quantité  des  ali¬ 
ments  et  du  sang  contenu  dans  l’économie  animale. 

Mais  en  même  temps  il  faut ,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut , 
qu’il  y  ait  une  augmentation  correspondante  dans  le  développement 
des  forces  nécessaires  aux  mouvements  de  la  masse  croissante  des 
aliments  et  du  sang,  car  ces  mouvements  doivent  se  continuer  dans 
toutes  les  conditions,  en  vertu  de  la  parfaite  harmonie  qui  règle 
toutes  les  dispositions  de  l’organisme  :  l’augmentation  de  la  masse 
alimentaire  devient  elle-même  la  source  du  développement  de  force 
nécessaire  pour  la  maintenir  en  mouvement.  Cependant  l’effet  ré¬ 
sultant  de  l’augmentation  des  aliments  et  par  suite  de  l’accroisse¬ 
ment  de  la  masse  du  sang  arrive,  en  dernière  fin,  à  un  maximum 
qui  ne  saurait  être  dépassé;  c’est  alors  que  l’introduction  de  nou¬ 
veaux  aliments  devient  impossible  chez  l’animal.  Mais,  aussitôt  que 
de  nouvelles  forces  deviennent  libres  par  les  changements  molécu¬ 
laires,  l’animal  récupère  la  faculté  de  prendre  de  la  nourriture. 

En  second  lieu,  il  est  facile  de  concevoir  que  l'intensité  de  l’at¬ 
traction  entre  l’oxygène  et  les  matières  azotées  des  organes 
exerce  une  influence  sur  la  mesure  dans  laquelle  les  changements 
moléculaires  se  produisent.  L’intensité  de  l’attraction  dépend 
de  la  quantité  d’oxygène  qui  peut  prendre  part  à  la  production 
des  changements  moléculaires  :  or  cette  quantité  elle-même  est  dé¬ 
terminée  par  différentes  circonstances.  Elle  dépend  d’abord  de  la 
quantité  du  sang,  porteur  de  l’oxygène.  Si,  par  suite  de  l’augmen¬ 
tation  des  matières  nutritives  ingérées,  la  quantité  du  sang  aug¬ 
mente,  le  nombre  et  l’amplitude  des  inspirations  croissent  aussi,  et 
par  suite  la  quantité  d’oxygène  puisée  dans  l’atmosphère.  L’aug¬ 
mentation  de  nourriture  active  ainsi  les  changements  moléculaires; 
de  là  accroissement  dans  la  production  de  force  nécessaire  aux 
mouvements  de  la  masse  plus  considérable  des  substances. 

Si  au  contraire  la  nourriture  fait  défaut ,  la  masse  du  sang  et  de 
l’oxygène  diminue.  L’oxygène  ainsi  réduit  ne  sollicite  plus,  au 
même  degré  les  transmutations  moléculaires;  de  plus,  connue  en 
transformant  les  matières  azotées  il  se  combine  avec  les  éléments 
qui  se  séparent  des  organes,  il  subit  une  déperdition.  La  transfor¬ 
mation  va  ainsi  diminuant  au  fur  et  à  mesure  qu’elle  s’accomplit , 
parce  que  l’un  des  facteurs  qui  y  concourent,  c’est-à-dire  l’oxy¬ 
gène,  est  absorbé  par  les  produits  de  la  décomposition. 
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Ni  la  décomposition,  ni  la  quantité  de  force  développée,  ni 
l’augmentation  du  sang,  ne  peuvent  absolument  dépasser  une 
certaine  limite.  A  cette  période  extrême,  l’animal  ne  saurait  plus 
rien  manger;  car,  la  décomposition  n’avançant  plus ,  parce  que 
l’oxygène  nécessaire  est  absorbé  par  les  produits  de  la  décomposi¬ 
tion  même,  la  force  nécessaire  à  l’élaboration  des  aliments  ultérieu¬ 
rement  ingérés  et  à  leurs  mouvements  vient  à  manquer  complè¬ 
tement. 

L’introduction  de  nourriture  ayant  cessé,  la  masse  du  sang  di¬ 
minue,  le  degré  de  la  décomposition  et  la  quantité  de  ses  produits 
décroissent,  et  par  suite,  une  plus  grande  quantité  d’oxygène  reste 
disponible  pour  effectuer,  de  son  côté,  des  changements  ultérieurs 
qui  se  continuent  et  développent  de  la  force  nouvelle.  Cette  force 
peut  alors  servir  à  l’ingestion  et  à  l’élaboration  d’une  nouvelle  quan¬ 
tité  de  substances  alimentaires. 

Cependant,  comme  nous  l’avons  déjà  prouvé,  l’oxygène  n’est 
pas  exclusivement  employé  à  la  transformation  des  matières  azotées 
et  à  l’oxydation  des  produits  de  cette  transformation ,  mais  il  exerce 
encore  une  attraction  sur  les  matières  non  azotées  du  corps  et  du 
sang,  c’est-à-dire  sur  les  matières  grasses  et  les  sucres.  Cette  affinité 
diminue  l’intensité  de  la  force  attractive  de  l’oxygène  sur  les  corps 
azotés,  et  limite  leur  transformation  et  leur  oxydation. 

Cependant ,  tant  que  cette  transformation  des  matières  azotées 
est  secondée  par  l’attraction  que  le  sang  exerce  sur  les  organes, 
l’oxydation  des  produits  azotés  s’opère  toujours  avant  celle  des 
matières  grasses,  et  c’est  seulement  en  tant  qu’une  quantité  d’oxy¬ 
gène  reste  disponible,  que  sont  oxydées  ces  matières. 

Une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  matières  grasses  et 
de  sucre  dans  le  sang  et  dans  le  corps  limite  toujours  l’influence 
de  l’oxygène  sur  la  transformation  des  matières  albuminoïdes  des 
organes;  l’action  de  l’oxygène  se  partage  suivant  que  la  transfor¬ 
mation  dans  les  organes  est  activée  par  le  concours  du  second 
agent,  le  sang,  et  suivant  la  masse  existante  de  matières  grasses  et 
de  sucres. 

L’expérience  nous  a  appris  que,  pendant  l’inanition  chez  un 
animal  d’ailleurs  bien  nourri ,  cette  répartition  est  à  peu  près  telle, 
que  la  décomposition  des  parties  musculaires  est  égale  à  celle  des 
matières  grasses.  En  donnant  alors  de  la  viande  à  l’animal ,  il  Yii 
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aux  dépens  de  cette  viande,  et  la  décomposition  de  la  graisse  va  en 
diminuant,  de  telle  sorte  que,  si  on  continue  à  le  nourrir  de  viande, 
la  décomposition  de  la  graisse  diminue  jusqu’à  cessation  complète , 
et  l’animal  vit  uniquement  aux  dépens  des  matières  azotées. 

L’attraction  de  l’oxygène  sur  les  matières  azotées,  secondée  de 
celle  du  sang  résultant  de  la  nourriture  animale,  est  assez  puissante 
pour  opérer  la  transmutation  de  ces  matières.  L’affinité  des  pro¬ 
duits  ainsi  transmutés  pour  l’oxygène  étant  d’ailleurs  plus  con¬ 
sidérable  que  celle  de  l’oxygène  pour  les  matières  grasses,  l’oxy¬ 
gène  est  absorbé  par  les  premiers,  et  les  matières  grasses  ne 
sauraient  plus  être  attaquées. 

Si  on  ne  donne  à  manger  que  des  matières  grasses  à  un  animal 
privé  depuis  quelque  temps  de  nourriture,  on  peut  bien  faire  dé¬ 
croître,  jusqu’à  un  certain  degré ,  la  décomposition  des  parties 
musculaires,  cette  alimentation  parles  corps  gras  diminuant  l’ac¬ 
tion  de  l’oxygène  sur  les  matières  azotées,  mais  on  ne  saurait  la 
faire  cesser  complètement;  tant  qu’il  y  a  du  sang,  l’attraction  de 
l’oxygène  sur  les  matières  azotées  a  lieu ,  et  il  se  produit  toujours 
une  transformation  et  une  oxydation  des  matériaux  du  sang.  La 
cause  de  ces  rapports  réciproques,  nous  la  trouvons  dans  les  condi¬ 
tions  indispensables  à  l’existence  de  l’animal. 

L’existence  de  l’animal  exige  un  développement  continu  de  forces 
motrices  nécessaires  aux  efforts  actifs  de  l’organisme,  et  une  pro¬ 
duction  nouvelle  pour  compenser  la  perte  continuelle.  Les  forces 
motrices  et  la  chaleur  peuvent  être  développées  toutes  les  deux  aux 
dépens  des  matières  azotées ,  mais  la  graisse  produit  uniquement 
de  la  chaleur.  Il  faut  donc  que  dans  l’organisme  une  transformation 
de  matières  azotées  ait  toujours  lieu  à  quelque  degré,  car  c’est  par 
là  que  sont  produites  les  forces  indispensables  aux  opérations  con¬ 
tinuelles  dont  l’organisme  est  le  siège. 

Enfin,  si  l’on  nourrit  un  animal  à  la  fois  de  viande  et  de  matières 
grasses ,  la  première  est  utilisée  par  les  fonctions  de  l’économie ,  et 
c’est  plutôt  la  graisse  qui  est  accumulée  dans  l’organisme ,  car  la 
viande  est  toujours  et  dans  tous  les  cas  transformée  d’abord,  et 
c’est  à  ses  dépens  que  se  fait  non-seulement  le  travail  de  l’organisme, 
mais  encore  la  production  de  la  chaleur  animale.  Mais,  avec  cette 
nourriture  mélangée,  le  moment  où,  pat1  l’action  des  matières  azo¬ 
tées,  le  travail  organique  devient  possible,  est  de  beaucoup  plus 
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rapproché,  de  sorte  qu’il  est  tout  à  fait  inutile  d’augmenter  la 
quantité  des  aliments  azotés,  qui  alors  serviraient  à  une  production 
de  chaleur  réalisée  plus  efficacement  et  plus  économiquement  par 
les  corps  gras.  L’expérience  nous  apprend  qu’un  tiers  et  môme  un 
quart  de  la  viande  que  l’animal  réclame,  quand  on  l’en  nourrit 
exclusivement,  suffit  à  la  réparation  de  forces  dépensées,  si  en  même 
temps  on  y  ajoute  la  quantité  de  graisse  ou  de  sucre  nécessaire  au 
développement  de  la  chaleur. 

Ce  serait  donc  un  luxe  inutile,  que  de  vouloir  se  nourrir  exclusi¬ 
vement  de  viande,  et  il  en  faudrait  des  quantités  énormes  pour 
réparer  les  pertes  des  forces  et  de  chaleur;  d’ailleurs  la  digestion  et 
l’élaboration  de  trop  grandes  masses  de  viande  consommeraient  inu¬ 
tilement  une  certaine  quantité  de  force;  une  grande  masse  de 
viande  produit  une  masse  correspondante  de  sang,  qui ,  à  son  tour, 
active  à  un  haut  degré  la  transformation  des  matières  azotées ,  pro¬ 
duisant  mais  dépensant  aussi  des  forces  considérables.  Or  la  conser¬ 
vation  de  l’individu  n’exige  pas  une  telle  dépense,  et  la  chaleur 
qui  est  produite  dans  cet  acte  est  fournie  à  meilleur  marché  par  les 
corps  gras. 

Après  avoir  prouvé  que  parmi  les  circonstances  qui  influent  sur 
la  transmutation  de  l’organisme,  il  faut  compter  la  quantité  des 
aliments  azotés,  la  masse  du  sang  qui  en  résulte  et  la  quantité 
d’oxygène  présente  dans  l’économie,  nous  allons  démontrer  qu’il 
faut  encore  prendre  en  considération,  comme  décisive,  la  masse 
des  organes  ou  la  masse  des  matières  azotées  et  non  azo¬ 
tées  qui  doivent  subir  les  transformations.  Rien  n’est  plus 
évident  et  mieux  démontré  par  l’expérience  de  tous  les  jours. 
Un  animal  de  grande  taille ,  toutes  choses  égales  d’ailleurs ,  con¬ 
somme  plus  qu’un  autre  aussi  petit,  et  la  transmutation  a  lieu  à  un 
plus  haut  degré  chez  un  homme  fort  et  bien  nourri  que  chez  un 
autre  maigre  et  débile. 

Si,  dans  un  jour  donné,  par  une  réparation  incomplète  des  pertes 
qu’ont  souffertes  nos  organes  en  principes  azotés,  ils  ont  diminué 
de  volume,  le  lendemain  déjà  il  ne  nous  faut  plus  tant  d’ali¬ 
ments  azotés  pour  subvenir  aux  nouveaux  besoins  de  l’orga¬ 
nisme. 

Si  au  contraire  ce  jour-là,  par  une  nourriture  très-riche  en  prin¬ 
cipes  azotés  ou  par  une  restriction  dans  la  transformation  de  nos 
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organes,  ceux-ci  sont  parvenus  à  un  accroissement  sensible,  la 
nourriture  du  lendemain  doit  être  plus  abondante,  la  transforma¬ 
tion  se  faisant  sur  une  plus  grande  échelle.  Elle  devrait  l’être  en¬ 
core  davantage  pour  réaliser  un  accroissement  nouveau  dans  les 
organes. 

Si  la  nourriture  ne  correspond  pas  aux  nouveaux  besoins,  il 
en  résulte  une  diminution  clans  le  poids  du  corps,  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  la  réparation  par  les  aliments  rétablit  l’équilibre. 

Par  conséquent,  en  voulant  donner  plus  de  forces  à  un  homme 
ou  augmenter  la  masse  des  chairs  d’un  animal ,  il  ne  suffit  pas  d'ac- 
croltre  une  fois  pour  toutes  la  portion  alimentaire  dont  il  se  nour¬ 
rit,  car  il  en  résulte  bientôt  une  augmentation  de  poids  corres¬ 
pondante  ;  et  à  partir  de  ce  moment,  à  moins  que  la  nourriture  ne 
croisse  progressivement,  le  poids  du  corps  resté  le  même,  la 
transformation  étant  activée  dans  le  rapport  de  la  nourriture  aug¬ 
mentée. 

Pour  effectuer  un  accroissement  ultérieur  des  organes,  il  fau¬ 
drait  absolument  une  augmentation  progressive  dans  la  quantité 
de  la  nourriture,  en  ne  perdant  pas  de  vue  que  celte  augmen¬ 
tation  de  nourriture  entraîne  une  transformation  d’autant  plus 
grande. 

Cette  circonstance  rend  difficile,  presque  impossible  même ,  au 
moyen  des  plus  grandes  quantités  d’aliments  azotés,  l’accroissement 
du  poids  de  ranimai  ,  tant  qu’on  n’emploie  que  cette  espèce  d’ali¬ 
ments. 

Au  commencement,  et  tant  que  l’animal  n’a  pas  encore  acquis  la 
richesse  en  parties  charnues  que  sa  disposition  individuelle  lui 
permet  d’atteindre,  l’accroissement  se  fait  rapidement;  mais,  une 
fois  cette  limite  atteinte,  il  lui  faut,  pour  opérer  la  réparation 
des  masses  de  son  corps  et  pour  compenser  la  transformation  aug¬ 
mentée  par  l’accroissement  de  la  masse  alimentaire  elle-même,  de 
telles  quantités  de  nourriture,  que  la  quantité  d’oxygène  qui  peut 
être  introduite  ne  suffit  plus  à  toutes  les  transformations,  et 
qu’ainsi  l’animal  ne  peut  prendre  la  quantité  d’aliments  devenue 
nécessaire. 

Remarquons, enfin  que  le  degré  de  la  transformation  des  matières 
azotées  ne  dépend  pas  uniquement  de  la  masse  relative  des  prin¬ 
cipes  azotés  des  organes,  mais  qu’elle  est  encore  déterminée  par  la 
XVI.  to 
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quantité  de  graisse  présente  dans  l’économie,  dans  un  moment 
donné. 

L’action  de  l’oxygène  sur  les  substances  pour  lesquelles  il  a  de 
l’affinité  se  répartit  entre  ces  matières  d’après  leur  quantité  aussi 
bien  que  d’après  leur  composition  élémentaire. 

En  exposant  à  la  faim  un  animal  pauvre  en  graisse,  mais  riche 
en  substances  musculaires,  l’oxygène  agira  principalement  sur  ces 
dernières,  et  effectuera  la  transformation  des  matières  azotées, 
tandis  que  relativement  peu  de  graisse  sera  dépensée. 

Si  au  contraire  l’animal  est  très-riche  en  graisse,  c’est  principa¬ 
lement  avec  elle  que  l’oxygène  se  combinera,  et  la  transformation 
des  parties  azotées  se  fera  à  un  plus  faible  degré.  C’est  d’ailleurs 
un  fait  connu  de  tout  le  monde,  que  des  hommes  et  des  animaux 
fort  gras,  tant  qu’ils  ne  sont  pas  astreints  à  de  grands  efforts  mus¬ 
culaires,  résistent  bien  plus  longtemps  à  la  faim  que  d’autres 
qui  sont  plus  maigres:  c’est  que  leur  graisse  empêche  une  trans¬ 
formation  inutile  des  molécules  azotées  de  leur  corps. 

Ce  qui  se  passe  chez  l’homme  et  les  animaux  à  l’état  d’inanition 
a  encore  lieu  quand  ils  sont  suffisamment  nourris.  L’alimentation 
d’un  animal  engraissé  exige  beaucoup  moins  de  viande  que  celle 
d’un  animal  maigre,  sans  que  ce  dernier  soit  capable  d’une  plus 
grande  dépense  de  force,  même  avec  une  nourriture  plus  abon¬ 
dante.  Chez  le  premier,  la  graisse  empêche  la  décomposition  des 
parties  musculaires;  tandis  que,  chez  le  second,  celte  décompo¬ 
sition  est  très-considérable,  et  exige  pour  sa  réparation  beaucoup 
d’aliments  azotés.  Il  est  vrai  qu’en  pareil  cas  le  premier  perd  de  la 
graisse. 

Arrivés  de  la  sorte  à  la  connaissance  des  circonstances  qui  exer¬ 
cent  une  influence  marquée  sur  l’emploi  des  aliments  azotés  dans 
l'économie  animale,  nous  sommes  maintenant  en  état  d’indiquer  la 
manière  la  plus  avantageuse  d’alimenter  l’homme  ou  un  animal 
quelconque  dans  chaque  phase  de  sa  vie. 

A  cet  effet,  il  faut  avant  tout  fixer  la  quantité  d’azote  qu’il  dé¬ 
pense.  C’est  à  quoi  nous  parvenons  par  le  dosage  d’un  des  plus  im¬ 
portants principes  azotés  de  la  sécrétion,  c’est-à-dire  de  l'urée,  au 
moyen  d’une  méthode  aussi  sûre  que  simple,  et  due  à  la  sagacité 
du  professeur  de  Liebig,  L’expérience  nous  prouve  que  l’azote  des 
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aliments  réellement  employé  dans  l’économie  se  retrouve  presque 
exclusivement  dans  l’urée,  de  sorte  que  nous  pouvons  négliger 
les  quantités  fort  minimes  de  cet  élément,  rejetées  par  la  peau  et 
peut-être  aussi  par  les  poumons. 

Cette  perte  en  azote  doit  donc  d’abord,  et  dans  tous  les  cas,  être 
réparée  par  l’introduction  de  principes  azotés  qui  nous  sont 
fournis  par  des  matières  albuminoïdes  des  règnes  végétal  et 
animal. 

Cependant  celte  seule  réparation  des  principes  azotés  ne  suffit 
pas  à  l’entretien  de  la  vie,  parce  qu’elle  ne  répare  pas  la  perte 
qu’entraîne  la  production  de  la  chaleur,  à  moins  qu’on  ne  veuille 
se  laisser  entraîner  à  une  dépense  inutile  de  forces,  et  c’est  ce  que 
nous  défendent  les  principes  d’une  sage  économie,  puisque  nous 
savons  produire  cette  chaleur  avec  plus  de  succès  et  d’une  manière 
plus  facile  au  moyen  d’une  nourriture  non  azotée,  c’est-à-dire 
de  graisses,  de  sucres,  d’amidon,  et  en  général  de  matières  amy¬ 
loïdes. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  le  degré  que  doit  atteindre  la 
production  de  la  chaleur  ne  peut  encore  être  déterminé  que  par 
voie  indirecte,  en  considérant  le  poids  total  du  corps.  Or  ce  poids 
ne  doit  plus  changer,  aussitôt  que  l’azote  nécessaire  a  été  introduit 
dans  l’économie  ;  ce  qu’il  pourrait  perdre  au  delà  doit  être  com¬ 
pensé  par  les  matières  non  azotées.  Mais  ce  résultat  pèche  encore 
par  un  point  :  puisque  l’eau,  selon  qu’elle  est  retenue  dans  le  corps 
ou  qu’elle  en  est  séparée  en  plus  ou  moins  grande  quantité  ,  peut, 
dans  certains  cas,  exercer  une  influence  très-notable  sur  le  poids 
du  corps,  il  suit  de  là  que  pour  marcher  dans  une  voie  sûre,  il  se¬ 
rait  nécessaire  de  doser  exactement  l’eau  et  l’acide  carbonique  qui 
s’échappent  par  la  peau  et  les  poumons. 

Grâce  à  la  munificence  du  roi  Maximilien  II ,  il  a  été  possible  à 
M.  Pettenkofer  de  construire  à  cet  effet  un  grand  et  ingénieux  ap¬ 
pareil,  et  nous  avons  l’espérance  d’arriver  pour  la  première  fois  à 
des  résultats  positifs  dans  cette  matière  importante,  résultats  que 
j’espère  pouvoir  exposer  dans  un  avenir  prochain. 

En  attendant,  je  m’estimerai  heureux  si  j’ai  réussi  à  expliquer 
quelque  peu  ce  que  l’expérience  nous  a  appris  depuis  longtemps 
sur  l’utilité  et  l’emploi  de  nos  aliments. 
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DES  FRACTURES  DU  CALCANÉUM, 

Par  li.  EEGOCEST,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’École  impériale 
du  Val  de-Grâce. 

Avant  le  mémoire  sur  les  fractures  du  calcanéum  que  fit  paraître 
M.  Malgaigne  en  1843,  on  ne  connaissait  guère  que  les  fractures 
par  choc  direct,  pouvant  occuper  les  divers  points  de  l’os  et  affecter 
les  formes  les  plus  variées,  et  les  fractures  transversales  situées  en 
arrière  de  l’articulation  calcanéo-astragalienne,  et  opérées  par  l’ac¬ 
tion  musculaire.  Les  chirurgiens  avaient  bien  observé  d’autres  frac¬ 
tures  du  calcanéum  résultant  de  chutes  sur  les  pieds,  mais  ils 
avaient  en  même  temps  signalé  des  fractures  multiples  des  os  du 
pied  ou  de  la  partie  inférieure  des  os  de  la  jambe ,  avec  délabre¬ 
ment  considérable  du  membre. 

Ayant  eu  la  bonne  fortune  de  rencontrer  coup  sur  coup  trois 
fractures  du  calcanéum,  M.  Malgaigne,  le  premier,  appela  parti¬ 
culièrement  l’attention  sur  la  possibilité  d’une  fracture  isolée  de 
cet  os  par  une  cause  qu’il  considère  comme  à  peu  près  unique,  à 
savoir  :  la  chute  verticale  sur  les  talons.  Il  donna  à  ce  genre  de 
fracture,  nouvellement  décrit,  le  nom  de  fractures  par  écrase¬ 
ment.  A  partir  de  cette  époque,  les  observations  de  fractures  du 
calcanéum  par  écrasement  se  multiplièrent  à  l’envi  ;  et  les  observa¬ 
teurs  acceptèrent  la  cause  signalée  par  M.  Malgaigne,  sans  cher¬ 
cher  à  en  analyser  le  mécanisme ,  à  l’exception  cependant  de  M.  le 
Dr  Béringuier,  de  Rabastens. 

C’est  de  cette  espèce  de  fracture  en  particulier,  de  son  méca¬ 
nisme  ,  de  ses  signes ,  des  erreurs  de  diagnostic  auxquelles  elle 
peut  donner  lieu,  et  de  sa  réduction,  que  nous  nous  proposons  dé 
nous  occuper. 

L’année  dernière ,  en  l’espace  de  deux  mois ,  nous  avons  observé , 
dans  les  salles  de  chirurgie  du  Val-de-Gràce,  trois  fractures  du 
calcanéum  :  deux  d’entre  elles,  reconnues  sur  le  vivant,  étaient  des 
fractures  par  écrasement;  la  troisième,  méconnue  pendant  la  vie 
du  blessé,  et  découverte  par  hasard  à  l’autopsie,  présentait  des 
phénomènes  analogues  à  ceux  que  l’on  rencontre  dans  les  fractures 
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fractures  du  caicanéum. 
par  écrasement,  bien  que  le  mécanisme  ordinaire  de  cette  espèce  de 
violence  ne  puisse  être  invoqué  pour  expliquer  l’accident 

La  première  fracture  avait  été  déterminée  par  une  chute  d’un 
lieu  élevé  sur  les  pieds,  ceux-ci  reposant  sur  un  plateau  en  bois 
mù  par  une  manivelle,  et  destiné  à  monter  et  à  descendre  aux  dif¬ 
férents  étages  d’une  usine  les  hommes  et  les  choses  nécessaires  à 
l’exploitation.  Nous  n’avons  vu  le  blessé  que  quatre  mois  après 
l'accident;  il  marchait  encore  très-difficilement  et  à  l’aide  de  bé¬ 
quilles.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  donner  de  plus  amples  dé¬ 
tails  sur  ce  premier  cas,  dont  le  sujet  est  un  de  nos  jeunes  con¬ 
frères,  aujourd’hui  en  congé  de  convalescence,  et  que  nous  aurons 
sans  doute  l’occasion  de  revoir. 

La  seconde  avait  été  produite  par  une  chute  sur  les  pieds,  chez 
un  militaire  qui ,  dans  un  accès  de  délire ,  se  précipita  du  2e  étage  : 
voici  le  résumé  de  l’observation  rédigée  par  M.  M.  Perrin. 

Le  10  juillet  1859,  G ,  voltigeur  aü  3e  de  la  garde  impériale,  se  pré¬ 
cipite  d’un  2e  étage,  élevé  de  10  mètres,  et  tombé  sur  la  plante  des  pieds 
rapprochés  l’un  de  l’autre;  ses  jambes  fléchissent  et  il  est  renversé  sur 
le  côté  droit. 

Toutes,  les  lésions  apparentes  sont  concentrées  dans  les  parties  qui 
ont  directement  supporté  le  choc:  les  deux  pieds,  en  effet,  sont  le  siège 
de  déformations  parfaitement  identiques  d’aspect  sinon  de  degré.  Vil  de 
face,  le  pied  gauche,  qui  présente  la  déformation  la  plus  prononcée, 
est  considérablement  élargi  dans  son  diamètre  transversal  au-dessous 
des  malléoles,  dont  les  saillies  ont  disparu  et  sont  débordées  par  des 
saillies  osseuses  anormales.  La  partie  postérieure  de  la  voûte  du  pied 
étendue  du  scaphoïde  à  l’extrémité  du  calcanéum  est  effacée  au  poinL 
d’être  devenue  convexe  ;  la  partie  antérieure  de  la  voûte  étendue  dti 
scaphoïde  à  l’extrémité  phalangienne  du  premier  métatarsien  est  con¬ 
servée.  Le  talon  semble  avoir  gardé  sa  longueur  normale.  Le  pied  est 
dans  l’extension  sur  la  jambe.  La  tête  de  l’astragale  est  saillante  en  de* 
dans.  Il  existe  un  gonflement  considérable  de  toute  la  région,  mais  sur¬ 
tout  au  niveau  de  la  malléole  externe.  Une  ecchymose  très-intense  des¬ 
sine  sous  la  peau  les  contours  du  calcanéum  et  remonte  en  passant 
derrière  les  malléoles  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  la  jambe. 

Le  calcanéum  est  le  siège  de  douleurs  vives  à  la  pression  du  doigt 
et  même  au  simple  contact  du  talon  reposant  sur  le  lit  par  sa  face 
postérieure.  Les  mouvements  d’abduction ,  et  surtout  de  flexion  du 
pied  sur  la  jambe,; sont  très-douloureux.  L’extension  ne  provoque  pas 
de  douleur. 

La  crépitation  n’est  sensible  dans  aucun  point;  elle  parait  exister  ce>* 
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pendant  à  la  face  externe  du  calcanéum.  —  Bandage  conlenlif  ;  irriga¬ 
tions  continues. 

Nous  complétons  ces  détails  par  ceux  de  l’examen  fait  six  mois 
après  l’accident. 

La  déformation  des  membres  est  toujours  restée  plus  considé¬ 
rable  à  gauche  qu’à  droite;  elle  consiste  :  1°  dans  un  affaissement 
de  la  voûte  plantaire,  manifeste  au  premier  coup  d’œil;  2°  dans  la 
rotation  du  pied  en  dehors;  3°  dans  l’accroissement  de  longueur 
du  talon.  Toute  la  région  tarso-tarsienne  est  le  siège  d’un  empâte¬ 
ment  notable.  On  constate  au  toucher:  1°  une  saillie  volumineuse 
à  surface  assez  lisse,  située  au-dessous  et  en  avant  de  la  malléole 
interne,  et  correspondant  â  la  partie  la  plus  élevée  de  la  voûte 
plantaire;  2°  l’effacement  de  'cette  voûte,  comblée  par  des  parties 
solides;  3°  la  diminution  de  saillie  de  la  malléole  interne;  4°  sur  le 
pied  droit,  la  disparition  du  creux  situé  au-dessous  de  la  malléole 
externe,  de  sorte  que  le  doigt,  parcourant  de  haut  en  bas  le  péroné, 
ne  peut  reconnaître  d’une  manière  précise  l’extrémité  de  la  mal¬ 
léole,  et  glisse  sur  un  plan  continu  et  résistant  jusqu’au  bord  ex¬ 
terne  du  pied;  6°  sur  le  pied  gauche,  une  saillie  considérable,  dis¬ 
tincte  de  la  malléole  externe,  et  située  précisément  au-dessous  d’elle, 
occupant  tout  l’espace  qui  sépare  le  péroné  du  bord  externe  du 
pied,  et  offrant  plus  de  relief  en  avant  qu’en  arrière,  où  elle  se 
perd  d’une  manière  insensible  dans  le  talon. 

Les  mouvements  d’abduction  et  d’adduction  sont  impossibles ,  la 
flexion  et  l’extension  sont  assez  faciles  ;  le  malade  marche  pénible¬ 
ment  avec  des  béquilles. 

Nous  reviendrons  sur  les  considérations  que  fait  naître  cette  ob¬ 
servation,  après  l’exposé  du  troisième  fait  que  nous  avons  vu,  et 
que  nous  n’avons  reconnu  qu’à  l’autopsie. 

Un  militaire,  emporté  par  son  cheval,  fut  heurté  si  violemment 
contre  la  roue  d’une  voiture  venant  à  sa  rencontre,  qu’homme  et  che¬ 
val  tombèrent  du  même  coup  sur  le  côté  opposé  au  choc.  Le  cheval 
mourut  quelques  heures  après;  le  cavalier  fut  transporté  au  Val-de- 
Grâce. 

Nous  reconnûmes  une  fracture  complète  de  la  jambe  gauche  au 
tiers  inférieur  :  le  pied  ,  la  jambe ,  le  genou  et  la  partie  inférieure 
delà  cuisse,  étaient  le  siège  d’une  tuméfaction  considérable;  une  ecchy¬ 
mose  s’étendait  au  loin;  des  phlyctènes  remplies  de  sérosité  roussâlre 
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s’étaient  développées  au  lieu  même  de  la  fracture,  où  les  téguments  pa¬ 
raissaient  compromis. 

L’état  général  du  blessé  était  des  plus  satisfaisants  ;  il  n’avait  pas  de 
stupeur;  ses  fonctions  intellectuelles  et  physiques  s’exercaient  dans 
toute  leur  plénitude,  et  il  donnait  des  détails  sur  son  accident  avec  un 
calme  si  parfait  qu’on  eut  pu  croire  qu’il  parlait  d’une  autre  personne 
que  de  lui-même. 

Prenant  en  considération  cette  disposition  du  blessé,  autant  que  son 
excellent  tempérament,  son  âge  et  sa  constitution  herculéenne,  nous 
crûmes  pouvoir  tenter  la  conservation  du  membre.  On  employa  les  irri¬ 
gations  continues. 

Tout  alla  pour  le  mieux  pendant  les  quinze  premiers  jours;  la  dureté 
el  le  gonflement  du  membre  diminuèrent  progressivement;  mais  les 
téguments  menacés  de  mort  se  gangrenèrent  dans  une  assez  grande 
étendue  et  mirent  à  découvert,  en  tombant,  le  foyer  de  la  fracture  : 
néanmoins  le  blessé  dormait,  mangeait  bien,  et  ne  se  préoccupait  en 
rien  de  sa  jambe,  qui  suppurait  abondamment. 

Un  jour,  survint  un  peu  de  rougeur  phlegmoneuse  du  membre  en 
même  temps  qu’un  frisson  violent.  Nous  voulûmes  nous  faire  illusion 
sur  ce  funeste  symptême  et  l’attribuer  à  la  formation  de  quelque  col¬ 
lection  purulente  dans  la  profondeur  de  la  jambe ,  mais  son  retour  et 
la  marche  ultérieure  des'  accidents  ne  nous  permirent  plus  de  douter 
que  notre  homme  ne  fût  atteint  d’infection  purulente.  Il  succomba  trois 
semaines  après  l’accident. 

Outre  les  altérations  pathologiques  de  l’infection  purulente  et  les 
phénomènes  de  la  fracture  de  la  jambe,  nous  découvrîmes,  en  poursui¬ 
vant  en  bas  une  fusée  purulente,  une  fracture  du  calcanéum. 

Toute  la  portion  articulaire  de  la  petite  apophyse,  en  rapport  avec  la 
facette  inférieure  et  postérieure  de  la  tête  de  l’astragale,  avait  été 
détachée  du  calcanéum  :  elle  était  maintenue  en  place  par  le  (issu  fibreux 
el  les  ligaments. 

La  partie  articulaire  antérieure  de  la  grosse  apophyse  externe  de 
l’os,  en  rapport  avec  le  cuboïde,  était  fendue  de  haut  en  bas  avec  son 
cartilage  dans  l’étendue  de  1  centimètre.  Cette  fente,  qui  se  continuait 
en  fêlure  dans  l’étendue  de  2  centimètres  sur  la  face  supérieure  et  le  col 
de  l’apophyse,  admettait  à  peine  le  tranchant  d’un  bistouri  dans  son 
plus  grand  écartement  situé  à  l’angle  de  réunion  de  la  fente  horizontale 
etde  la  fente  verticale  ;  elle  limitait  exactement  la  facettearticulaire  su- 
péro-inlerne  de  la  grosse  apophyse,  en  rapport  avec  la  petite  facette  in¬ 
férieure  de  la  tète  de  l’astragale. 

Lorsque  la  pièce  dépouillée  des  parties  molles  fut  macérée,  nous 
constatâmes,  sur  la  face  supérieure  de  l’apophyse  postérieure  du  calca¬ 
néum,  une  fêlure  parlant  du  point  le  plus  élevé  de  la  facette  articulaire 
postérieure  de  l’os;  s’étendant  en  avant  et  a  peine  marquée  jusqu’au 
milieu  de  la  surface  recouverte  de  cartilage;  se  dirigeant  en  arrière  et 
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en  dehors  jusqu’à  l'extrémité  du  côté  externe  de  l’os  et  limitant  le  quart 
supérieur  de  sa  hauteur.  Des  deux  bords  de  cette  fêlure ,  l’externe  était 
un  peu  soulevé,  mince  et  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  la  partie  pro¬ 
fonde  du  tissu  compacte. 


a.  Petite  apophyse  antérieure  fracturée  et  détachée. 

b.  Trait  de  la  fracture  en  fente  séparant  la  grande  apophyse  antérieure  en  deux 
parties. 

c.  Trait  de  la  fêlure  sur  l’apophyse  postérieure  de  l’os. 

: 

Comment  cette  fracture,  présentant  une  disposition  analogue  à 
celle  des  fractures  déterminées  par  une  chute  sur  les  talons, a-t-elle 
pu  se  produire?  Notre  blessé,  bien  évidemment,  n’est  pas  tombé  sur 
les  pieds;  il  nous  a  raconté  son  accident  de  la  façon  la  plus  lucide  : 
le  contre-coup  du  choc  éprouvé  à  gauche  a  renversé  son  cheval  sur 
le  côté  droit;  quant  à  lui,  il  n’a  pas  quitté  la  selle  et  s’est  trouvé 
la  jambe  droite  prise  sous  le  corps  de  l’animal,  ainsi  que  le  prou¬ 
vaient  quelques  excoriations  et  des  traces  de  contusion  sur  la  face 
externe  de  ce  membre.  Il  n’a’pas  frappé  le  sol  avec  les  talons  lors¬ 
que  sa  monture  s’est  abattue  ;  et  l’eût-il  fait,  que  le  choc  n’eût  pas 
déterminé  la  fracture  du  calcanéum,  en  raison  de  la. fracture  de  la 
jambe  privant  le  membre  de  toute  résistance. 

Nous  pensâmes  un  instant  que  le  calcanéum  avait  été  écrasé 
latéralement  par  choc  direct,  comme  dans  le  fait  rapporté  par 
M.  Huguier.  Mais  le  pied  ne  présentait  pas  traces  de  violence  sur 
aucune  de  ses  faces,  le  malade  n’y  accusait  aucune  douleur;  la 
lésion  ne  se  révélait  par  aucune  espèce  de  symptômes. 

Nous  croyons  que  la  fracture  a  été  déterminée  par  la  flexion  for- 
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cée  du  pied  surpris  dans  l’abduction.  Solidement  appuyé  sur  l’étrier 
et  légèrement  tourné  en  dehors ,  le  pied  a  été  violemment  heurté 
par  la  roue  de  la  voiture,  en  avant  et  en  dedans,  comme  le  témoi¬ 
gnent  les  déchirures  de  la  botte  du  blessé.  La  jambe  était  alors 
roidie,  le  talon  porté  plus  bas  que  les  orteils,  l’articulation  tibio- 
astragalienne  déjà  fléchie;  l’impulsion  du  cheval  d’une  part,  le 
choc  de  la  voiture  de  l’autre ,  ont  exagéré  la  flexion  du  pied  et  dé¬ 
terminé  l’accident. 

Si  notre  opinion  est  fondée,  les  fractures  du  calcanéum  compte¬ 
raient  dans  leur  mécanisme  un  élément  nouveau, qui  jetterait  quel¬ 
que  jour  sur  son  histoire  encore  obscure  ,  malgré  les  travaux  de 
chirurgiens  habiles. 

Les  fractures  du  calcanéum  résultant  de  chutes  sur  les  pieds 
présentent  toutes  une  disposition  remarquable,  sur  laquelle  les  ob¬ 
servateurs  n’ont  pas  insisté  :  leur  direction  générale  est  antéro¬ 
postérieure  ;  l’os  semble  avoir  été  fendu  tout  d’abord,  dans  sa  lon¬ 
gueur,  en  deux  fragments  principaux;  l’écartement  latéral  des 
fragments  est  toujours  plus  considérable  en  avant  qu’en  arrière. 
C’est  par  la  fente  verticale  de  l’os  que  la  fracture  débute  ;  elle  se 
complète  et  se  multiplie  ensuite,  en  donnant  lieu  à  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  fragments,  qui  tous  appartiennent  à  la  partie  an¬ 
térieure  du  calcanéum,  il  est  facile  de  s’assurer  de  cette  disposi¬ 
tion  sur  les  planches  de  l’atlas  de  M.  Malgaigne  et  sur  les  pièces 
que  nous  avons  fait  représenter  ;  on  la  constate  également  sur  la 
fracture  que  nous  attribuons  à  une  flexion  forcée  du  pied  sur  la 
jambe. 

L’explication  en  est  simple,  bien  qu’elle  n’ait  pas  été  donnée  jus¬ 
qu’ici.  Dans  les  chutes  sur  la  plante  des  pieds  reposant  à  plat,  le 
poids  du  corps,  transmis  tout  entier  à  l’astragale,  tend  à  chasser  cet 
os  en  avant,  à  enfoncer  sa  tète  daus  la  plante  du  pied,  et  à  effacer 
la  voûte  plantaire;  le  ligament  calcanéo-scaphoïdien  inférieur, 
ligament  des  plus  solides,  résiste  à  la  pression  qu’exerce  sur  lui  l’as¬ 
tragale.  Deux  choses  peuvent  alors  arriver:  ou  bien  la  petite  apo¬ 
physe  articulaire  interne  du  calcanéum  se  fracturera,  ou  bien  l’as¬ 
tragale  se  luxera  plus  ou  moins  en  dedans  sur  le  scaphoïde.  Ces 
deux  accidents  amènent  infailliblement  le  même  résultat,  c’est-à- 
dire  la  fracture  par  éclatement  de  la  partie  antérieure  du  calca¬ 
néum. 
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Dans  les  deux  cas,  l’astragale  descend  en  avant  sur  le  calcanéum  ; 
l’extrémité  externe  de  sa  grande  facette  articulaire,  représentant 
le  sommet  très-solide  d’une  pyramide  triangulaire,  vient  s’enfoncer 
dans  la  dépression  située  immédiatement  au-dessous  de  la  grande 
facette  articulaire  du  calcanéum  ;  celui-ci  éclate  en  deux  fragments 
latéraux,  comme  un  morceau  de  bois  sous  un  coin.  L’éclatement 
du  calcanéum  est  favorisé  par  l’action,  sur  la  partie  externe  et  pos¬ 
térieure  de  sa  grande  facette  articulaire,  du  bord  postérieur  de 
l’astragale.  Si  la  violence  n’est  pas  épuisée,  l’astragale  continue  à 
s’enfoncer  à  travers  le  calcanéum,  en  écrase  la  partie  antérieure, 
qu’elle  réduit  en  fragments  plus  ou  moins  nombreux,  et  reste  in¬ 
terposée  au  milieu  d’eux.  Cette  disposition  est  très-manifeste  sur 
les  deux  figures  2  et  3. 

Figure  2  (musée  du  Yal-de-Grâce). 

Elle  représente  l’extrémité  des  os  de  la  jambe ,  l’astragale  et  le  calcanéum ,  vus  de 
face  et  inférieurement. 


a.  Fragment  externe  • 

b.  Fragment  interne. 

c.  Moitié  de  la  surface  articulaire cuboïdienne  du  calcanéum. 

d.  Malléole  externe  au-dessus  de  laquelle  a  passé  le  fragment  externe  du  calca- 

e.  Extrémité  externe  de  la  facette  articulaire  transversale  inférieure  de  l'astra¬ 
gale,  ayant  fait  éclater  le  calcanéum. 

Sur  la  pièce  représentée  fig.  2,  la  tête  de  l’astragale  était  à  demi 
uxée  en  dedans  et  en  bas  sur  le  scaphoïde.  La  partie  antérieure  du 
pied  n’a  pas  été  reproduite,  afin  de  permettre  l’examen  des  dés- 
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ordres  du  calcanéum.  Les  os  de  la  jambe  et  l’astragale  sont  restés 
dans  leurs  rapports  normaux,  et  ont  éprouvé  simultanément  un 
mouvement  de  rotation  en  dedans  ;  l’extrémité  externe  de  la  facette 
articulaire  de  l’astragale  s’enfonce  profondément  au  centre  de  l’a¬ 
pophyse  antérieure  du  calcanéum  ,  qu’elle  a  fait  éclater  en  deux 
fragments  principaux,  l’un  interne,  l’autre  externe.  Le  trait  de  la 
fracture  sépare  exactement ,  par  le  milieu  et  verticalement ,  l’apo¬ 
physe  antérieure  du  calcanéum  et  sa  facette  articulaire  cuboï- 
dienne.  Les  deux  fragments  latéraux  sont  réduits,  dans  leur  partie 
antérieure,  en  plusieurs  fragments  plus  petits  ;  à  la  partie  posté¬ 
rieure,  les  fragments  latéraux  n’ont  pas  quitté  la  masse  de  l’apo¬ 
physe  postérieure  de  l’os,  sur  les  côtés  de  laquelle  ils  se  pro¬ 
longent  .  Le  fragment  interne  conserve  intacte  la  petite  apophyse 
du  calcanéum;  à  peine  rejeté  en  dedans,  il  comprend  la  plus 
grande  portion  de  l’os.  Le  fragment  externe  est  fortement  repoussé 

Figobk  3  (musée  du  Val-de-Grâce). 

Elle  représente  l’extrémité  des  os  de  la  jambe,  l’astragale  et  le  calcanéum,  vus  de 
face  et  inférieurement. 


a.  Tête  de  l’astragale. 

b.  Malléole  externe. 

'  c.  Fragment  externe  du  calcanéum  touchant  la  malléole. 

d,  Fragment  interne. 

e.  Facette  articulaire  cuboïdienne  du  calcanéum  partagée  en  deux  fragments. 

f  Extrémité  externe  de  la  facette  articulaire  transversale  inférieure  de  l’astra¬ 
gale,  ayant  fait  éclater  le  calcanéum. 
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en  dehors;  il  remonte  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  la  face  externe 

de  la  malléole  péronière. 

En  un  mot ,  le  calcanéum  est  fendu  en  forme  de  Y,  entre  les 
branches  duquel  sont  interposés  le  coin  formé  par  la  partie  externe 
de  la  facette  articulaire  de  l’astragale,  et  la  malléole  péronière, 
qui  ne  l’a  pas  quittée. 

La  figure  3  représente  un  pied  gauche  sur  lequel  le  calcanéum 
est  brisé  en  deux  fragments  principaux,  comme  le  précédent.  La 
pointe  externe  de  la  facette  articulaire  de  l’astragale  est  engagée 
entre  eux  :  l’externe ,  à  peu  près  complet  et  portant  la  moitié  de  la 
facette  articulaire  cuboïdienne,  est  remonté  jusque  sous  la  malléole 
externe  ;  l’interne,  composé  de  fragments  multiples,  au  milieu  des¬ 
quels  on  reconnaît  la  facette  articulaire  de  la  petite  apophyse  et  la 
moitié  de  celle  de  la  grande,  est  à  peu  près  resté  en  place  au-des¬ 
sous  de  l’astragale ,  qui  l’a  manifestement  pénétré  à  sa  partie  pos¬ 
térieure.  Le  talon  est  un  peu  raccourci.  Le  calcanéum  représente  un 
V  irrégulièrement  configuré;  l’extrémité  articulaire  interne  de  la 
facette  postérieure  de  l’astragale  en  sépare  les  deux  branches,  dont 
l’externe  est  presque  intacte,  tandis  que  l’interne  est  écrasée  sous 
la  tète  et  la  portion  interne  de  l’astragale. 

Sur  la  pièce  n°  2,  le  cuboïde  est  luxé  en  dedans  et  en  bas  sur  le 
calcanéum;  le  scaphoïde,  en  dehors  et  en  haut  sur  l’astragale. 
Sur  la  pièce  n°  3,  le  cuboïde  n’a  point  quitté  la  facette  articulaire 
du  calcanéum,  il  est  un  peu  porté  en  bas  ;  le  scaphoïde  est  descendu 
sur  la  tète  de  l’astragale,  qu’il  n’a  pas  complètement  abandonnée. 

Le  pied  droit  parait  avoir  porté  sur  le  sol  par  toute  la  plante 
au  moment  où  il  était  un  peu  étendu  sur  la  jambe  ;  le  pied  gauche 
semble  avoir  frappé  la  terre  du  talon,  et  avoir  été  surpris  par  le  choc 
dans  une  légère  flexion. 

Les  fractures  du  calcanéum  dues  à  la  flexion  forcée  du  pied  avec 
abduction  sont  déterminées  par  un  mécanisme  à  peu  près  analogue 
à  celui  des  fractures  résultant  des  chutes.  Comprimée  entre  le  sca¬ 
phoïde,  d’une  part,  le  tibia  et  le  calcanéum,  de  l’autre,  la  tête  de 
l’astragale,  formant  la  clef  de  la  voûte  plantaire,  est  chassée  en  bas, 
en  arrière  et  en  dedans  ;  elle  appuie  énergiquement  sur  le  ligament 1 
calcanéo-scaphoïdien,  qui  résiste,  sur  la  facette  supéro-interne  de  la 
grande  apophyse,  et  sur  la  facette  articulaire  de  la  petite  apophyse 
du  calcanéum.  Dans  ces  conditions,  ou  bien  la  tète  de  l’astragale  se 
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déplace  en  dedans  sur  le  scaphoïde,  oubien  elle  fracture  la  petite 
apophyse  d’abord,  la  partie  interne  de  la  grande  apophyse  secon¬ 
dairement  ;  enfin,  si  l’effort  n’est  pas  épuisé,  la  pesée  de  l’astragale 
s’exerce  sur  la  grande  facette  articulaire  du  calcanéum ,  et  tend  à 
en  faire  éclater  la  portion  la  plus  externe.  On  peut  suivre  pas  û 
pas  la  marche  successive  de  ces  fractures  sur  la  figure  lre. 

La  flexion  forcée  du  pied  sur  la  jambe,  et  les  chutes  sur  le 
talon,  sans  déplacement  de  la  tète  de  l’astragale,  déterminent  plus 
spécialement  le  broiement  de  la  partie  interne  du  calcanéum.  Les 
chutes  sur  la  plante  des  pieds,  avec  luxation  en  dedans  de  l’astra¬ 
gale,  donnent  lieu  à  un  écrasement  moins  considérable  de  la  por¬ 
tion  interne  du  calcanéum ,  et  rejettent  très  en  dehors  sa  portion 
externe,  constituée  par  la  majeure  partie  de  l’apophyse  cuboï- 
dienne. 

Les  considérations  qui  ressortent  de  nos  observations,  de  l’exa¬ 
men  de  nos  pièces  pathologiques,  et  de  l’explication  que  nous  avons 
donnée  du  mécanisme  des  fractures  par  écrasement  du  calcanéum, 
nous  paraissent  présenter  quelque  intérêt  au  double  point  de  vue 
de  la  pratique  et  de  la  théorie. 

L’action  de  l’extrémité  externe  de  la  facette  articulaire  posté¬ 
rieure  de  l’astragale  sur  la  fossette  médiane  de  la  grande  apophyse 
antérieure  du  calcanéum  explique  comment  une  chute  d’un  lieu 
peu  élevé  donne  lieu,  surtout  chez  les  vieillards,  à  une  fracture  du 
calcanéum.  La  théorie  invoquée  par  M.  Béringuier,  savoir  :  la  rup¬ 
ture  de  l’arc  osseux  de  la  voûte  plantaire  par  la  résistance  des  mus¬ 
cles  et  des  ligaments  de  la  plante  du  pied,  s’opposant  à  son  redres¬ 
sement  sous  la  pression  du  poids  du  corps,  n’est  peut-être  pas 
applicable  aux  fractures  déterminées  par  des  chutes,  mais  elle  ne 
manque  pas  de  justesse  dans  les  cas  où,  comme  dans  le  fait  du  cava¬ 
lier  que  nous  avons  cité,  la  fracture  est  déterminée  par  la  flexion 
forcée  du  pied  sur  la  jambe.  Un  choc  brusque  nous  parait  cepen¬ 
dant  nécessaire  à  la  production  de  ces  fractures. 

L’affaissement  de  la  voûte  plantaire  a  été  signalé  par  tous  les 
observateurs;  il  tient  autant  à  la  descente  de  l’astragale  entre  les 
fragments  écartés  du  calcanéum  qu’à  l’écrasement  proprement  dit 
de  ces  mêmes  fragments. 

La  déviation  plus  ou  moins  marquée  du  pied  en  dehors  se  passe 
dans  l’articulation  tarso-larsicnne  :  exagérée  lorsque  l’astragale  est 
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déplacée  en  dedans  sur  le  scaphoïde ,  elle  est  moins  considérable 
lorsque  l’astragale,  conservant  ses  rapports  avec  cet  os,  a  vérita¬ 
blement  écrasé  la  petite  apophyse  du  calcanéum. 

Le  diamètre  transverse  du  pied,  pris  au-dessous  des  malléoles, 
augmente  non  pas  en  raison  de  l’écrasement  du  calcanéum,  mais 
en  raison  de  l’écartement  des  fragments  latéraux  par  l’interposition 
de  l’astragale.  Les  saillies  anormales  existant  immédiatement  au- 
dessous  et  en  avant  des  malléoles  sont  dues  :  l’interne ,  à  la  tête 
de  l’astragale  et  aux  fragments  toujours  multiples  de  la  petite  apo¬ 
physe  et  de  la  partie  interne  de  la  grande  ;  l’externe ,  au  fragment 
externe  de  la  grande  apophyse.  Celui-ci  (fig.  2  et  obs.  de  M.  Perrin) 
peut  venir  au  contact  de  la  malléole  péronière ,  et  passer  en  dehors 
et  au-dessus  d’elle.  Cette  disposition,  jointe  à  la  crépitation  plus  ma¬ 
nifeste  en  ce  lieu  que  partout  ailleurs,  a  pu  faire  croire  à  une  frac¬ 
ture  du  péroné. 

L’élargissement  du  talon  proprement  dit,  noté  par  Dupuytren; 
la  saillie  des  malléoles  mêmes,  signalée  parM.  Nélaton,  n’existent 
pas.  L’élargissement  porte  sur  la  partie  antérieure  du  calcanéum; 
la  saillie  des  malléoles  est  due  au  gonflement  seul. 

La  longueur  du  talon  a  été  trouvée  raccourcie  par  quelques  chi¬ 
rurgiens,  augmentée  par  quelques  autres.  Elle  peut'être  augmentée 
d’une  très-petite  quantité ,  lorsque  l’astragale,  porté  en  avant,  est 
descendu  d’une  manière  appréciable  entre  les  fragments  latéraux 
du  calcanéum  ;  elle  ne  peut  être  diminuée  qu’en  apparence,  lorsque 
l’apophyse  postérieure  du  calcanéum  est  portée  en  haut  parle  ten¬ 
don  d’Achille. 

La  crépitation  est  souvent  obscure  ;  elle  est  plus  facilement  per¬ 
çue  en  dehors  qu’en  dedans  ;  elle  est  provoquée  par  des  mouve¬ 
ments  alternatifs  d’extension  et  de  flexion  du  pied,  en  même  temps 
que  par  une  pression  énergique  et  simultanée  au-dessous  des  deux 
malléoles. 

La  flexion  exagérée  du  pied  augmente  la  douleur,  en  déprimant 
l’apophyse  articulaire  externe  de  l’astragale  dans  le  centre  même 
du  foyer  de  la  fracture. 

La  douleur  peut  être  très-vive  lorsque  le  membre  repose  sur  le 
lit  par  la  partie  postérieure  du  talon;  elle  est  encore  occasionnée 
par  l’interposition  de  l’astragale  entre  les  fragments.  Cet  os,  faisant 
corps  avec  le  membre,  en  transmet  tout  le  poids  au  lieu  meme  où 
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les  fragments  latéraux  se  séparent  l’un  de  l’autre,  pour  se  porter, 
en  divergeant,  l’un  .en  dedans  et  l’autre  en  dehors. 

Les  observations  de  nos  devanciers  et  les  nôtres  suffiront  sans 
doute  pour  établir  le  diagnostic  différentiel  de  la  fracture  du  pé¬ 
roné  et  de  la  fracture  du  calcanéum;  mais  pourront-elles  faire 
distinguer  cette  dernière  de  l’entorse  ?  L’entorse  tibio-tarsienne  a 
pour  siège  à  peu  près  exclusif  l’articulation  calcanéo-astragalienne  ; 
elle  reconnaît  les  mêmes  causes  qui  peuvent  déterminer  les  frac¬ 
tures  de  la  petite  apophyse  du  calcanéum.  Nous  sommes  persuadé 
qu’un  assez  grand  nombre  de  ces  entorses  graves ,  accompagnées 
d’ecchymoses  et  de  douleurs  localisées  à  la  partie  la  plus  élevée  de 
la  voûte  plantaire,  et  suivies  d’empâtement  sous-malléolaire  interne 
persistant ,  de  gène  prolongée  dans  la  flexion  du  pied ,  et  de  diffi¬ 
culté  quelquefois  incurable  dans  la  marche ,  ne  sont  autre  chose 
que  des  fractures  de  la  petite  apophyse  du  calcanéum.  Recouverte 
par  des  parties  épaisses  et  denses,  maintenue  en  place  par  les  tissus 
fibreux  et  les  ligaments,  ou  peu  déplacée,  la  petite  apophyse  frac¬ 
turée  du  calcanéum  échappe  à  nos  investigations  ;  au  surplus,  nous 
parviendrions  à  diagnostiquer  la  fracture  de  la  petite  apophyse, 
que  nous  n’aurions  à  lui  appliquer  d'autre  traitement  que  celui 
des  entorses  graves,  et  à  prévenir  les  blessés  des  résultats  fâcheux 
qui  peuvent  en  être  la  conséquence. 

Jusqu’à  présent,  la  réduction  des  fractures  par  écrasement  du 
calcanéum  n’a  pas  été  tentée  régulièrement  ni  maintenue  d’une 
manière  suivie  ;  elle  est  à  peu  près  universellement  regardée  comme 
impossible  et  même  comme  plus  nuisible  qu’utile.  Les  appareils 
contentifs  précédés  d’irrigations  continues  sont  les  seuls  moyens 
qu’on  ait  employés  pour  ces  fractures  entravant  pendant  un  temps 
prolongé  les  fonctions  du  membre  inférieur.  Ne  pourrait-on  pas  in¬ 
tervenir  plus  activement,  combattre  la  déformation  du  pied,  favo¬ 
riser  la  consolidation  par  le  rapprochement  des  fragments ,  et 
hâter  ainsi  l’époque  où  les  malades  pourront  se  servir  utilement 
de  leur  membre  ? 

M.  Béringuier  a  tenté  de  corriger  la  déformation  du  pied  par 
des  tractions  énergiques;  M.  Malgaigne  a  cherché  à  faire  dispa¬ 
raître,  au  moyen  de  compresses  graduées ,  les  saillies  sous-malléo¬ 
laires,  et  par  conséquent  à  rapprocher  les  fragments  :  tous  deux 
ont  échoué  et  ont  été  obligés  de  renoncer  à  des  essais  qui  n’ont  eu 
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d’autre  résultat  que  de  provoquer  de  vives  douleurs.  A  notre  avis, 
ces  chirurgiens  étaient  entrés  dans  la  bonne  voie  ;  leurs  tentatives 
de  réduction  n’ont  pas  été  couronnées  de  succès,  parce  qu’elles 
étaient,  de  part  et  d’autre  ,  imparfaites. 

Nous  pensons,  pour  les  raisons  exposées  plus  haut,  que  la  ré¬ 
duction  des  Fractures  du  calcanéum  par  écrasement  peut  être  prati¬ 
quée  sans  inconvénients,  et  peut  être  obtenue  assez  souvent  dans 
une  mesure  suffisante  pour  être  efficace  et  abréger  le  traitement , 
au  moyen  des  manœuvres  suivantes.  Un  aide  fixerait  la  jambe, 
tandis  que  le  chirurgien,  embrassant  d’une  main  la  plante  du  pied, 
appuierait  les  doigts  d’un  eôté,  le  pouce  de  l’autre,  au-dessous 
des  malléoles,  pratiquerait  une  vigoureuse  traction  suivant  l’axe  de 
la  jambe,  rapprocherait  les  fragments,  et  de  l’antre  main ,  porte¬ 
rait  le  pied  dans  l’adduction  forcée,  afin  de  dégager  l’apophyse 
articulaire  externe  de  l’astragale.  Peut-être,  dans  certains  cas, 
conviendrait-il  de  presser  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors 
sur  l’astragale,  avec  un  fort  poinçon  traversant  les  parties  molles, 
tandis  que  de  la  main  restée  libre,  on  refoulerait  les  fragments  sous 
la  plante  du  pied  porté  dans  l’adduction.  L’extension  pratiquée  sur 
la  partie  antérieure  du  pied  ou  sur  la  partie  postérieure  du  calca¬ 
néum  ne  peut  avoir  que  des  résultats  désavantageux. 

Des  compresses  graduées  remplaceraient  les  doigts  du  chirur¬ 
gien  au-dessous  des  malléoles,  et  seraient  maintenues  par  un  ban¬ 
dage  spica  en  8  de  chiffre.  Les  anses  de  ce  bandage,  embrassant 
successivement  le  pied  depuis  la  racine  des  orteils  jusqu’au-dessus 
des  malléoles,  assureraient  la  position  perpendiculaire  du  pied  sur 
la  jambe  et  la  coaptation  des  fragments.  Le  membre  inférieur  à 
demi  fléchi  reposerait  sur  le  côté  externe,  et  serait  soumis  aux  irri¬ 
gations  continues. 

Est-ce  à  dire  que  toutes  les  fractures  du  calcanéum  pourront  être 
réduites  par  ce  moyen,  contenues  sans  accidents,  et  guéries  sans 
difformité?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Il  en  est  de  ces  fractures  comme 
de  celles  de  l’extrémité  inférieure  du  radins,  qui,  chose  singulière, 
présentent  avec  elles  une  certaine  analogie  :  celles-ci  sont  produites 
par  les  chutes  sur  la  paume  de  la  main  et  par  le  renversement  de 
la  main  sur  ja  face  postérieure  de  l’avant-bras;  celles-là,  par  la 
chute  sur  la  plante  des  pieds  et  par  le  renversement  du  pied  sur 
la  face  antérieure  de  la  jambe.  Les  unes  et  les  autres  sont  souvent 
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comrainutives,  s’accompagnent  fréquemment  de  la  pénétration  des 
fragments ,  donnent  lien  à  des  erreurs  de  diagnostic ,  présentent 
des  difficultés  de  réduction  quelquefois  insurmontables,  entraînent 
une  déformation  presque  toujours  irrémédiable,  et  laissent  après 
elles  une  gêne  plus  ou  moins  persistante  dans  les  mouvements  des 
membres. 

La  flexion  brusque  du  poignet ,  pratiquée  sur  le  genou ,  réduit 
cependant  d’une  manière  à  peu  près  complète  les  fractures  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius,  et  corrige  en  partie  la  difformité, 
lorsqu’on  prend  soin  de  maintenir  la  main  fléchie  sur  l’avant-bras, 
au  moyeu  d’un  bandage  inamovible.  L’effort  exercé  par  cette  ma¬ 
nœuvre  est  diamétralement  opposé  à  celui  de  la  cause  de  la  frac¬ 
ture.  On  peut  espérer  de  même  que  les  manœuvres  dirigées  sur  le 
pied ,  dans  une  direction  contraire  à  celle  des  causes  de  la  fracture 
du  calcanéum,  auraient  des  résultats  plus  favorables  que  l’absten¬ 
tion  de  toute  tentative  de  réduction  et  la  simple  contention. 


DE  L’OSMOSE  PULMONAIRE,  OU  RECHERCHES  SUR  L’ AB¬ 
SORPTION  ET  L’EXHALATION  DES  ORGANES  DE  LA 
RESPIRATION; 

Par  le  D''  Louis  JlUVm. 

(Suite  et  fin.) 

CHAPITRE  TROISIÈME. 

DE  L’OSMOSE  ORGANIQUE,  ET  PARTICULIÈREMENT  DE  CELLE  DES 
POUMONS. 

S  I.  —  De  l’osmose  en  général. 

On  désigne  actuellement  sous  le  nom  d 'osmose  l’ensemble  des 
phénomènes  de  Y  endosmose  et  de  Y  exosmose,  dont  la  découverte 
est  due  au  travail  persévérant  et  ingénieux  de  Dutrochet(l).  Nous 
ne  pouvons  pas  donner  ici  une  description  détaillée  de  tous  ces 


(1)  Mémoires  pour  servir  à  l’histoire  clés  végétaux  cl  des  animaux,  1. 1  ; 
Paris,  1837. 
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phénomènes  (1)  :  nous  rappellerons  seulement  que  l’osmose  est  l’é¬ 
change  qui  se  fait  entre  deux  liquides  séparés  par  une  membrane 
perméable,  le  diaphragme;  qu’il  s’établit  alors  un  courant  fort, 
endosmose,  et  un  courant  faible,  exosmose;  que  le  liquide  vers 
lequel  se  dirige  le  courant  fort  augmente  considérablement  de  vo¬ 
lume,  et  que  par  conséquent  ce  liquide,  qui  est  la  substance  occa¬ 
sionnant  l’osmose,  la  substance  osmogène,  possède  un  pouvoir 
osmotique  supérieur  à  celui  du  liquide  qui  se  trouve  de  l’autre 
côté  de  la  membrane.  On  sait  en  outre  que  l’augmentation  du  vo¬ 
lume  est  suivie,  à  un  moment  donné,  d’une  diminution  consécutive, 
fait  qui  explique  l’absorption  même  des  liquides  dont  le  pouvoir 
osmotique  est  supérieur  à  celui  du  sérum  sanguin  . 

Nous  allons  maintenant  examiner  l’osmose  sous  les  divers  points 
de  vue  exposés  précédemment  (chap.  2,  §  6). 

§  II. — Du  pouvoir  osmotique  de  diverses  substances  à  saveur 
sucrée , 

Nos  expériences  osmotiques  ont  été  faites  avec  un  tube  d’un  dia¬ 
mètre  de  1  à  8  millimètres,  terminé  par  un  réservoir  en  forme 
d’entonnoir,  haut  et  large  de  2  centimètres  à  sa  base,  et  à  peu 
près  de  1  centimètre  seulement  au  point  de  jonction  avec  le  tube; 
un  morceau  de  péricarde  frais  de  mouton  sert  de  diaphragme.  Ce 
tube  est  maintenu ,  à  une  hauteur  déterminée ,  à  l’aide  d'un  bou¬ 
chon,  dans  le  goulot  d’un  yase  contenant  le  liquide  externe,  le 
bain.  On  verse  d’abord  dans  l’endosmomètre  quelques  grammes  de 
la  solution  sucrée,  qui  remplissent  le  réservoir  et  une  petite  por¬ 
tion  du  tube,  jusqu’à  un  point  déterminé  qui  sert  de  point  de  dé¬ 
part,  point  O,  pour  la  mesure  de  l’endosmose  dans  le  tube;  puis 
on  enfonce  l’endosmomètre  dans  le  bain  :  nous  avions  l’habitude 
d’amener  le  diaphragme  seulement  jusqu’à  la  surface  du  bain. 
En  nous  servant  du  même  endosmomèlre,  en  faisant  usage ,  dans 
des  expériences  successives,  des  morceaux  du  même  péricarde, 
nous  n’apportions  aucune  modification  appréciable  dans  la  consti- 


(1)  Ceux  qui  voudront  se  mettre  au  courant  de  l’état  actuel  de  la  science  tou¬ 
chant  l’osmose  trouveront  dans  l’ouvrage  de  M.  Milne-Edwards  (  Leçons  d’ana¬ 
tomie  el  de  physiologie  comparées ,  t.  V;  Paris,  1859)  un  exposé  complet  de 
la  question,  écrit  avec  la  clarté  et  la  précision  qui  distinguent  cet  éminent  natu¬ 
raliste. 
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tution  du  diaphragme,  et  la  hauteur  à  laquelle  montait  le  liquide 
dans  le  tube  de  l’endosmomètre,  dans  un  temps  déterminé,  don¬ 
nait  la  mesure  du  pouvoir  osmotique.  C’est  ainsi  que  furent  obtenus 
les  résultats  suivants  : 

1  gramme  de  sucre  dissous  dans  5  grammes  d’eau  a  donné,  avec 
de  l’eau  distillée,  au  bout  de  deux  heures  trente  minutes,  une  endos¬ 
mose  de  20  millimètres  ;  1  gr.  de  glycérine  avec  5  gr.  d’eau,  27  millim. 
Si  le  bain  est  formé  par  du  sang  défibriné,  au  lieu  de  l’eau  distillée  on 
obtient,  avec  la  solution  de  sucre  au  cinquième ,  9  millim.,  et  pour  la 
glycérine,  14  millim.  Le  sucre  de  lait  donne  des  chiffres  beaucoup 
plus  faibles,  1  ou  1  millim.  et  demi  dans  la  première  demi-heure  ;  puis 
à  cette  faible  endosmose  succède  presque  aussitôt  l’abaissement  de  la 
colonne  dans  le  tubei  c’est-à-dire  l’exosmose;  le  courant  fort  s’établit 
vers  le  liquide  externe.  C’est  ainsi  qu’avec  le  sucre  de  lait  au  cinquième 
et  du  sérum  sanguin,  au  bout  de  une  heure  quarante-cinq  minutes,  il 
y  a  exosmose  de  5  millim.  Avec  les  autres  sucres ,  l’exosmose  ne  suc- 
cède  à  l’endosmose  que.  beaucoup  plus  lard.  Le  péricarde  de  l’oie ,  du 
lapin,  du  poulet,  etc.,  ont  donné  des  résultats  analogues. 

Ces  chiffres  expliquent  la  rapidité  plus  grande  avec  laquelle 
agit  la  glycérine  comparée  au  sucre  de  canne  ou  au  sucre  de  lait, 
les  phénomènes  de  l’osmose  se  manifestant  plus  vite  avec  la  pre¬ 
mière  de  ces  substances  qu’avec  les  autres.  On  sait  d’ailleurs  que 
le  pouvoir  osmotique  augmente  avec  le  degré  de  concentration  de 
la  solution.  Ainsi  nous  avons  obtenu  avec  la  glycérine  pure  et  du 
sang  défibriné  une  endosmose  de  105  millimètres  en  trois  heures, 
et  avec  le  sirop  de  sucre  une  de  80  millimètres,  résultats  bien 
plus  considérables  que  ceux  fournis  par  les  solutions  au  cin¬ 
quième. 

§  III.  —  De  l’effet  produit  par  l’osmose  sur  des  vésicules 
( les  infusoires ), 

Lorsqu’on  place  une  vésicule  organique,  par  exemple  un  œuf  de 
poisson,  dans  du  sirop  de  sucre,  ou  mieux  encore  dans  de  la  gly¬ 
cérine  ,  on  voit  instantanément  se  produire  le  phénomène  de  l’os¬ 
mose.  En  effet,  au  bout  de  quelques  minutes  déjà,  l’œuf  commence 
à  s’affaisser;  puis  il  se  ride,  se  rapetisse,  se  ratatine,  pour  ne  pré¬ 
senter  finalement  qu’une  vésicule  vide,  aplatie.  Ce  résultat  est  pro¬ 
duit  par  le  grand  pouvoir  osmotique  de  la  glycérine ,  vers  laquelle 
s’est  établie  l’endosmose.  Que  l’on  retire  maintenant  cet  œuf  de  la 
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glycérine,  et  qu’on  le  plonge  dans  de  l’eau,  on  le  verra  se  gonfler 
et  reprendre  ses  dimensions  primitives.  Le  même  effet  se  produit 
rn  laissant  séjourner  l’œuf  dans  la  glycérine  pendant  dix  ou  douze 
jours;  la  turgescence  devient  finalement  telle ,  qu’elle  peut  même 
amener  la  rupture  des  membranes. 

Ces  effets  sont  moins  marqués  et  beaucoup  plus  lents  à  se  pro¬ 
duire  lorsque  les  solutions  sucrées  sont  moins  concentrées,  parce 
qu’alors  leur  pouvoir  osmotique  est  beaucoup  plus  faible. 

Les  mêmes  phénomènes  osmotiques  s’observent  lorsqu’on  plonge 
des  fruits ,  par  exemple  des  cerises ,  des  pêches,  des  grains  de  rai¬ 
sin,  etc.,  dans  des  solutions  sucrées,  ou  lorsqu’on  les  recouvre 
d’une  couche  de  gélatine  dissoute  dans  de  la  glycérine.  Il  est  assez 
curieux  de  voir  alors  le  fruit  se  rider  et  se  dessécher  sous  la  couche 
de  gélatine  qui  le  recouvre  de  tous  côtés  et  qui  ne  dessèche  pas, 
d’abord  parce  que  la  gélatine  dissoute  à  l’aide  de  la  glycérine  con¬ 
serve  toujours  la  même  mollesse ,  puis  parce  que  cette  gélatine  gly- 
cérinée,  pourvue  d’un  grand  pouvoir  osmotique,  absorbe  l’eau 
contenue  dans  le  fruit.  Les  rides  des  fruits  conservés  dans  de  l’al¬ 
cool  sucré  sont  également  dues  à  l’osmose  exercée  par  la  so¬ 
lution. 

Cet  affaissement  et  cette  turgescence  consécutive  des  vésicules 
dans  les  solutions  sucrées  sont  des  phases  bien  connues  de  l'os¬ 
mose  ,  et  qui  expliquent  les  phénomènes  observés  chez  les  infusoires 
séjournant  dans  une  solution  sucrée. 

En  effet,  les  infusoires  représentent  des  vésicules  excessivement 
perméables  :  le  premier  effet  produit  par  la  solution  est  une  con¬ 
traction  qu’éprouve  l’animalcule,  parce  que  le  pouvoir  osmotique 
de  la  solution  est  supérieur  à  celui  des  liquides  contenus  dans  l’in¬ 
fusoire;  l’animalcule  se  ride,  se  plisse;  il  se  vide  eu  un  mot.  Puis 
survient  la  turgescence  :  l’animalcule  se  gonfle ,  par  suite  de  l’en¬ 
dosmose  qui  a  changé  de  direction ,  et  reprend  sa  forme  et  son  as¬ 
pect  primitif;  puis,  l’endosmose  continuant,  le  gonflement  devient 
tellement  considérable,  que  l’animalcule  éclate  et  qu’il  parait  se 
dissoudre  dans  la  solution.  Ce  phénomène  s’observe,  dans  des  solu¬ 
tions  au  cinquième  ou  au  dixième,  chez  les  infusoires  délicats  dont 
l’enveloppe  est  excessivement  mince,  déjà  au  bout  de  quelques 
minutes,  parfois  môme  pour  ainsi  dire  instantanément. 

La  célérité  avec  laquelle  se  manifestent  ces  diverses  phases  de 
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l’osmose  dépend  d’une  part  du  titre  de  la  solution  et  de  la  qualité 
du  sucre  (voy.  chap.  1  et  le  §  précédent),  et  d’autre  part  de  la  per¬ 
méabilité  de  l’enveloppe.  Elles  s’accomplissent  par  conséquent  ra¬ 
pidement  chez  tous  les  animaux  aquatiques  qui  respirent  avec  toute 
la  surface  de  leur  corps.  Chez  les  animaux  plus  développés ,  dont 
les  téguments  sont  plus  épais,  tels  que  les  mollusques,  les  anné- 
lides ,  etc. ,  les  deux  phases  se  succèdent  plus  lentement.  On  verra 
généralement  s’établir  assez  rapidement  l’affaissement,  c’est-à-dire 
l’exosmose ,  mais  l’endosmose  s’établit  lentement ,  et  l’épaisseur  des 
membranes  peut  même  s’opposer  à  leur  rupture.  C’est  ainsi  que 
nous  avons  vu  les  annélides  se  contracter,  durcir,  et  se  couvrir  de 
nodosités  (voy.  chap.  1,  §  6). 

Nous  ne  pouvons  pas  déterminer  exactement  l’influence  qu’exerce 
sur  la  rapidité  de  l’osmose  la  densité  des  liquides  albumineux  con¬ 
tenus  dans  ces  animalcules ,  par  des  raisons  que  tout  le  monde 
comprendra;  mais  il  est  certain,  d’après  les  lois  de  l’osmose ,  que 
cette  influence  existe  ,  et  qu’elle  est  par  conséquent  variable,  dans 
des  limites  assez  étroites  il  est  vrai,  avec  l’âge  et  le  développement 
des  individus  de  la  même  espèce  soumis  à  l’expérimentation. 

§  1Y.  —  De  l’influence  osmotique  des  solutions  sucrées 
sur  la  circulation. 

Les  premières  expériences  concernant  l’influence  exercée  par  les 
substances  sucrées  sur  la  circulation  ont  été  faites  sur  le  poumon 
de  la  grenouille.  Après  y  avoir  constaté  la  circulation  à  l’aide  d'un 
faible  grossissement  ,  j’ai  laissé  tomber  une  goutte  de  glycérine 
sur  le  poumon  ;  au  bout  de  quelques  instants ,  la  circulation  était 
complètement  arrêtée.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  dans  ce  phé¬ 
nomène,  c’est  que  la  circulation  ne  s’arrête  que  dans  les  points 
baignés  par  la  glycérine.  Le  sirop  de  sucre  produit  les  mêmes  ef¬ 
fets,  mais  beaucoup  plus  lentement.  On  peut  constater  les  mêmes 
résultats  sur  la  membrane  natatoire  des. extrémités  postérieures, 
pourvu  que  l’épiderme  ait  été  légèrement  entamé,  afin  de  rendre 
plus  facile  l’osmose. 

D’autres  expériences  ont  été  faites  sur  les  foetus  de  saumon.  Voici 
les  résultats  de  ces  expériences ,  faites  avec  l’obligeant  concours  de 
M.  Gerbe,  dans  le  laboratoire  de  M.  Coste,  qui  a  bien  voulu  faciliter 
de  toutes  manières  ces  recherches  : 
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La  circulation  du  fœtus  renfermé  dans  l’œuf  et  prêt  à  éclore  a  été 
arrêtée  par  la  glycérine  pure  au  bout  de  vingt  à  vingt-cinq  minutes.  Un 
de  ces  œufs,  dans  lequel  la  circulation,  très-faible,  était  prête  à  s’arrê¬ 
ter,  fut  remis  dans  l’eau  pure;  mais  la  circulation  ne  s’est  pas  rétablie, 
et  l’œuf  a  été  trouvé  décomposé  le  lendemain. 

Des  œufs,  semblables  aux  précédents,  ayant  été  placés  dans  des  solu¬ 
tions  de  sucre  de  canne,  de  glucose  ou  de  glycérine  au  cinquième,  et 
examinés  douze  heures  plus  tard,  furenl  trouvés  opaques,  décomposés, 
n’offrant  plus  aucune  (race  de  circulation.  Les  œufs  plongés  dans  la 
solution  de  glycérine  soht  restés  transparents  au  point  de  laisser  aper¬ 
cevoir  toute  l’organisation  intérieure  ;  mais  la  circulation  était  anéan¬ 
tie,  la  membrane  vitelline  rompue,  et  le  fœtus  à  découvert.  Ainsi  à 
l’exosmose  avait  précédé  une  endosmose  assez  puissante  pour  rompre 
la  membrane  vitelline. 

Un  fœtus  qui  venait  d’éclore,  et  sur  lequel  la  circulation  pouvait 
s’observer  très-distinctement,  même  à  la  loupe  simple,  soit  dans  le 
corps,  soit  dans  la  vésicule  ombilicale,  est  soumis  à  l’action  de  la  gly¬ 
cérine  pure  :  il  s’agite  vivement  et  meurt  au  bout  de  quinze  minutes. 
On  voit  d’abord  la  circulation  se  ralentir  à  partir  de  la  quatrième  mi¬ 
nute,  puis  aller  par  chocs  semblables  à  des  coups  de  piston,  surtout 
dans  le  voisinage  des  gros  vaisseaux,  puis  se  transformer  en  mouve¬ 
ment  de  va-et-vient,  puis  cesser  peu  à  peu  complètement.  Le  fœtus  est 
devenu  très-transparent,  il  s’est  gonflé,  et  prenait,  surtout  dans  la  vé¬ 
sicule  ombilicale,  la  couleur  jaune  propre  à  la  glycérine  du  commerce, 
qui  avait  pénétré  dans  le  corps. 

Un  autre  fœtus,  qui  venait  d’éclore,  placé  dans  du  sirop  de  sucre,  ne 
montre  plus  que  de  très-faibles  et  très-éloignées  contractions  du  cœur 
au  bout  d’une  heure  et  demie;  la  circulation  est  complètement  éteinte 
dans  le  reste  de  l’embryon  et  sur  la  vésicule  ombilicale.  Ces  contrac¬ 
tions  même  cessent  complètement  deux  heures  un  quart  après  le  com¬ 
mencement  de  l’expérience. 

Trois  fœtus  éclos  furent  placés  dans  trois  solutions  correspondantes 
d’une  partie  de  glycérine,  de  glucose,  ou  de  sirop  de  sucre  sur  quatre 
parties  d’eau  :  les  fœtus  s’agitent,  surtout  celui  de  la  glycérine.  Ceux 
qui  sont  plongés  dans  la  solution  dé  glycérine  ou  de  glucose  avaient 
déjà  perdu  leur  vivacité  au  bout  d’un  quart  d’heure  et  éprouvé  un  ra¬ 
lentissement  considérable  dans  la  circulation.  Celui  de  la  solution  de 
sucre,  solution  la  plus  faible,  puisqu’elle  ne  renferme  qü’un  cinquième 
de  sirop  et  non  pas  un  cinquième  de  sucre,  ne  parait  pas  encore  atteint. 
Les  contractions  du  cœur  deviennent  fort  lentes  et  la  circulation  très- 
faible  dans  le  fœtus  de  la  glycérine  au  bout  d’une  demi-heure;  celui  du 
sirop  nage  encore  Vivement.  Au  bout  d’une  heure,  on  n’observe  plus 
sur  le  fœtus  séjournant  dans  la  solution  de  glycérine  qu’un  très-faible 
mouvement  de  va-et-vient  dans  les  gros  vaisseaux,  à  peine  perceptible  ; 
dans  la  plupart  des  capillaires  de  la  vésicule  ombilicale,  la  circulation 
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est  éteinte.  Le  fœtus  est  mort  au  bout  d’une  heure  vingt  minutes  ;  le 
fœtus  du  glucose  a  la  circulation  arrêtée  dans  une  portion  de  la  vési¬ 
cule  ombilicale  au  bout  d’une  heure  trente  minutes.  Sept  heures  après 
le  commencement  de  l’expérience,  la  circulation  était  presque  entière¬ 
ment  éteinte  dans  la  vésicule  ombilicale,  et  ne  persistait  qu’aux  abords 
du  cœur,  dont  les  contractions  étaient  excessivement  lentes  et  irrégu¬ 
lières  ,  et  avaient  complètement  cessé  deux  heures  plus  tard.  Ainsi  le 
résultat  produit  par  la  glycérine  au  bout  d’une  heure  vingt  minutes 
ne  se  manifeste  avec  le  glucose  qu’après  huit  ou  neuf  heures  ;  la  circu¬ 
lation  ne  commence  à  se  ralentir,  dans  les  fœtus  placés  dans  la  solution 
de  sirop  de  sucre,  qu’à  la  trentième  heure;  ils  périssent  le  troisième 
ou  le  quatrième  jour.  Il  est  curieux  de  voir  la  circulation  partout  déjà 
arrêtée,  l’animal  rester  immobile  avec  les  mâchoires  écartées,  et  ce¬ 
pendant  le  cœur  encore  se  contracter,  très-faiblement  et  très-irrégu¬ 
lièrement  il  est  vrai.  D’autres  fœtus  un  peu  plus  âgés  ont  péri  dans  le 
glucose  (1  sur  5  d’eau)  au  bout  de  dix-huit  heures,  et  au  bout  de  quinze 
heures  dans  une  solution  de  mannite  (l  sur  10  d’eau). 

Ainsi  donc  les  solutions  sucrées  ont  arrêté  la  circulation  et  fait 
périr  ces  fœtus  de  saumon.  En  les  disséquant,  j’ai  réussi  plusieurs 
fois  à  retirer  le  sang  des  gros  vaisseaux ,  sous  forme  d’un  filament 
rouge  presque  solide,  qui  se  dissolvait  cependant  dans  l’eau.  Cet 
état  du  sang  explique  l’arrêt  de  la  circulation  et  l’asphyxie  qui  en 
résulte  ;  mais  il  ne  trouve  pas  lui-même  son  explication  dans  l’ac¬ 
tion  chimique  de  la  glycérine  ou  du  sucre,  puisque  ces  substances 
retardent  la  coagulation  du  sang  (voy.  chap.  2,  §2). 

Cependant  des  expériences  osmotiques  ont  fait  comprendre  cette 
dessiccation  du  sang.  En  effet,  ayant  versé  1  ou  2  grammçs  de  sang 
défibriné  dans  l’endosmomètre  plongé  dans  une  solution  sucrée,  j’ai 
vu  plus  ou  moins  promptement,  suivant  le  titre  de  la  solution  et  la 
qualité  du  sucre,  le  sang  s’épaissir,  au  point  de  former  une  couche 
cohérente  à  la  surface  interne  du  diaphragme,  tout  en  conservant 
sa  solubilité  dans  l’eau.  Ainsi,  par  exemple,  avec  la  glycérine,  cet 
effet  se  produit  déjà  au  bout  de  deux  heures  à  deux  heures  et  de¬ 
mie.  Or  le  sang  des  capillaires,  surtout  celui  des  branchies,  se 
trouve  dans  le  même  rapport  avec  la  solution  que  celui  de  l’en- 
dosmomètre,  et  l’arrêt  de  la  circulation  s’explique  ainsi;  on  com¬ 
prend  alors  également  l’asphyxie  et  le  retour  à  la  vie ,  dans  des 
conditions  favorables.  Cependant  cet  état  du  sang  ne  peut  être 
amené  que  par  la  perte  de  quelques-uns  de  ses  éléments  liquides  ; 
nous  nous  en  occuperons  dans  le  paragraphe  suivant. 
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Mais,  avant  d’aborder  ce  sujet,  disons  d’abord  un  mot  des  résul¬ 
tats  analogues  obtenus  dans  les  expériences  faites  sur  la  circulation 
des  plantes.  Ayant  placé  sous  le  microscope  des  feuilles  de  vallis- 
neria  spiralis ,  dans  de  la  glycérine  ou  du  sirop  de  sucre,  on  voit 
la  circulation  se  ralentir,  puis  s’arrêter,  les  globules  se  ramasser 
en  pelotes,  et  l’utricule  primitive  se  contracter.  Le  sucre  agit  dans 
ce  cas  comme  l’alcool;  il  absorbe  l’eau  de  la  cellule  végétale. 

§  V.  —  Du  passage  osmotique  des  divers  éléments  du  sang, 
a.  Premières  expériences  avec  la  membrane  de  l’œuf. 

Nous  venons  de  voir  le  sang  perdre  sa  liquidité  par  l’action  os¬ 
motique  du  sucre;  les  parties  liquides  du  sang  ont  donc  traversé 
les  membranes.  Il  s’agit  maintenant  de  connaître  la  nature  chi¬ 
mique  de  ces  éléments,  et  déterminer  s’il  passe  de  l’eau  chargée 
seulement  de  sels  ou  en  même  temps  des  principes  protéiques. 
En  effet,  il  a  été  avancé  que  l’albumine  n’est  pas  osmotique,  et 
que  celle  trouvée  dans  l’eudosmomètre  provient  uniquement  du 
diaphragme  constitué  par  les  membranes  intestinales  (1).  Pour 
éviter  cette  objection,  nous  nous  sommes  servi,  à  l’exemple  de 
MM.  Bruecke  et  Mialhe ,  de  la  membrane  interne  d’un  œuf  frais , 
ouvert  au-dessus  de  la  chambre  à  air;  après  avoir  lavé  l’œuf  à  l’in¬ 
térieur  et  à  l’extérieur,  et  l’avoir  rempli  soit  de  sucre ,  soit  d’eau 
albumineuse,  on  plonge  dans  le  bain  la  membrane  interne,  qui 
sert  de  diaphragme. 


(1)  M.  Mialhe  ( Union  médicale,  juillet  1852)  affirme  que  «  l’albumine  normale 
du  sérum  du  sang  et  du  blanc  d'œuf  ne  traverse  pas  les  membranes  animales.  Si, 
pendant  les  expériences  endosmotiques ,  il  apparaît  dans  les  liquides  extérieurs 
une  certaine  quantité  de  matière  albumineuse,  ce  n’est  pas  de  l’albumine  normale  ; 
c’est  de-l’albumine  modifiée,  provenant  de  la  macération  des  membranes  mêmes  , 
qui  ont  laissé  transsuder  la  matière  albumineuse  dont  elles  étaient  imprégnées  : 
cause  d’erreur  qui  a  entraîné  la  plupart  des  physiologistes  ù  admettre  l’albumine 
comme  endosmotique ,  et  qui  peut  être  facilement  évitée  en  plaçant  les  membranes 
animales  dans  uu  liquide  conservateur,  comme  le  sirop  de  sucre,  ou  en  employant 
les  membranes  de  l’œuf,  qui  résistent  longtemps  à  la  macération  et  sont  de  par¬ 
faits  endosmomèlres.  Alors  jamais  le  sérum  et  le  blanc  d’œuf,  dont  la  composition 
chimique  et  les  propriétés  physiques  sont  semblables,  ne  traversent  les  mem¬ 
branes  ;  l’albumine  est  donc  insoluble.  >  Divers  observateurs  ont  partagé  l’opinion 
de  M.  Mialhe ,  combattue  par  d’autres. 

Les  liquides  conservateurs  recommandés  par  M.  Mialhe  sont  précisément  les 
substances  osmogènes  expérimentées  par  nous. 
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Ces  expériences  ont  donné  les  résultats  suivants  :  l’endosmose  est 
très-rapide  de  l’eau  vers  l’albumine,  â  travers  la  membrane,  que 
l’eau  se  trouve  à  l’intérieur  ou  à  l’extérieur  de  l’œuf.  Celui-ci  étant 
rempli  de  sérum  sanguin,  de  sang  défibriné  ou  d’eau  albumineuse 
(blanc  d’œuf  battu  ,  délayé  avec  6,  8  ou  12  parties  d’eau,  et  filtré), 
je  n’ai  jamais  pu  constater  la  présence  de  l’albumine  dans  le  bain , 
même  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  que  le  bain  soit  de  l’eau 
pure  ou  une  solution  de  parties  égales  d’eau  et  de  glycérine  ou 
du  sirop  de  sucre.  Jamais  les  acides  ne  produisent  un  précipité 
dans  le  bain,  et  si  la  chaleur  trouble  la  solution ,  on  doit  l’attribuer 
à  la  présence  de  sels  calcaires ,  car  l'acide  nitrique  rend  la  trans¬ 
parence  au  liquide.  J’ai  varié  ces  expériences  en  plongeant  préa¬ 
lablement,  pendant  douze  heures,  l’œuf  rempli  d’eau  dans  un  bain 
d’eau,  supposant  que  la  membrane  ainsi  mouillée  serait  plus  per¬ 
méable  à  l’albumine  ;  mais  les  expériences  faites  avec  ces  œufs 
contenant  maintenant  de  l’eau  albumineuse  ou  du  sérum,  et  plon¬ 
geant  dans  la  glycérine  ou  dans  le  sirop  de  sucre,  donnent 
toujours  le  même  résultat  :  même  au  bout  de  dix-huit  heures,  ni  la 
glycérine  ni  le  sirop  de  sucre  ne  révèlent  la  moindre  trace  d’albu¬ 
mine,  quoiqu’ils  soient  devenus  plus  liquides  par  l’exosmose  de 
l’eau. 


b.  Du  choix  des  membranes  animales  pour  diaphragme. 

Je  croyais  alors  la  membrane  de  l’œuf  peu  propre  à  des  expé¬ 
riences  osmotiques  sur  l’albumine,  et  je  cherchais  la  solution  de 
la  question  plutôt  dans  l’emploi  d’autres  membranes  animales  ; 
cependant  il  était  nécessaire  de  déterminer  préalablement  le  temps 
que  pouvaient  rester  ces  membranes  dans  des  solutions  sucrées 
sans  céder  les  matières  albumineuses  dont  elles  sont  imprégnées. 
Pour  la  même  solution,  ce  temps  devait  être  d’autant  plus  court 
que  la  membrane  était  plus  riche  en  albumine.  Si  la  membrane 
cède  de  l’albumine  après  avoir  séjourné  dans  une  solution  pen¬ 
dant  un  espace  de  temps  égal  à  la  durée  d’une  expérience  os¬ 
motique  (trois  â  quatre  heures),  il  est  impossible  de  l’employer 
comme  diaphragme,  car  l’albumine  que  l’on  trouverait  alors  dans 
la  solution  sucrée  pourrait  provenir  de  la  membrane,  et  il  ne  serait 
permis  d’en  conclure  au  passage  osmotique  de  l’albumine.  J’ai 
donc  laissé  séjourner,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  des 
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membranes  animales  dans  du  sirop  de  sucre  ou  de  la  glycérine  , 
purs  ou  délayés,  et  j’ai  cherché  ensuite  l’albumine  dans  ces  li¬ 
quides. 

J’ai  examiné  d’abord  le  cæcum  et  d’autres  membranes  intesti¬ 
nales  de  mouton,  préalablement  lavées.  Après  un  séjour  de  vingt  à 
trente  heures  dans  du  sirop  de  sucre  ou  dans  une  solution  de  gly¬ 
cérine  au  cinquième ,  elles  donnent  un  précipité  très-abondant  par 
l’acide  nitrique,  précipité  insoluble  dans  l’excès  de  l’acide.  Au  bout 
d’une  ou  deux  heures,  plongées  dans  l’eau  pure,  ces  membranes 
cèdent  déjà  de  l’albumine;  cependant  la  quantité  en  est  tellement 
faible,  que  le  précipité  produit  par  l’acide  nitrique  est  soluble  dans 
un  excès  d’acide.  Cette  solubilité  provient  uniquement,  à  ce  que 
nous  croyons,  de  la  proportion  minime  de  l’albumine,  car  du  sé¬ 
rum  sanguin  délayé  avec  40  volumes  d’eau  se  comporte  de  la  même 
manière.  En  faisant  chauffer  ces  solutions  sucrées,  qui  ne  renfer¬ 
ment  que  très-peu  d’albumine,  on  ne  les  voit  guère  se  troubler, 
mais  l’albumine  coagulée  forme  à  leur  surface  une  mousse  con¬ 
crète. 

Les  membranes  intestinales  ne  m’ont  donc  pas  paru  offrir  des 
garanties  suffisantes,  et  j’ai  cherché  à  les  remplacer  par  d’autres 
membranes  moins  imbibées  de  liquides  albumineux.  Le  péricarde 
m’a  paru  un  des  tissus  les  plus  propres  aux  expériences  osmoti¬ 
ques  :  c’est  une  membrane  mince ,  peu  vasculaire  ;  conservée  pen¬ 
dant  vingt  heures  dans  du  sirop  de  sucre ,  pur  ou  délayé ,  elle  ne 
donne  lieu  à  aucun  précipité,  ni  par  l’acide  nitrique  ni  par  la  cha¬ 
leur.  L’importance  de  ces  recherches  préalables  résulte  des  expé¬ 
riences  osmotiques  suivantes  : 

Un  endosmomètre  dont  le  diaphragme  était  constitué  par  le  pé¬ 
ricarde  du  mouton  (voy.  §  1  de  ce  chap.) ,  et  qui  contenait  quel¬ 
ques  grammes  ou ,  dans  d’autres  expériences,  quelques  gouttes  de 
glycérine  ou  de  sirop  de  sucre,  fut  plongé  pendant  quatre  à  six 
heures  dans  de  l’eau  ;  au  bout  de  ce  temps,  jamais  la  solution  sucrée 
ne  révélait  la  moindre  trace  d’albumine.  Lorsqu’au  contraire  le 
diaphragme  était  formé  par  le  cæcum  ,  lorsque  surtout  la  quantité 
de  la  solution  sucrée  était  minime,  j’ai  presque  constamment  ob¬ 
tenu  par  l’acide  nitrique  un  précipité  plus  ou  moins  soluble  dans 
un  excès  d’acide. 

J’ai  donc  choisi  de  préférence  le  péricarde,  comme  diaphragme, 
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dans  les  expériences  osmotiques.  Celui  du  mouton,  dont  je  me 
servis  presque  constamment,  et  ceux  du  lapin,  du  chien,  de  l’oie,  du 
poulet,  m’ont  donné  des  résultats  presque  identiques;  celui  du 
bœuf  se  prêta  moins  bien  à  ces  expériences,  à  cause  de  son  épais¬ 
seur.  Le  diaphragme  ne  fut  amené  qu’à  la  surface  du  bain,  et  non  pas 
enfoncé,  comme  l’exigerait  la  densité  relative  des  liquides,  afin  que 
l’on  ne  puisse  attribuer  le  passage  du  liquide  externe  à  une  pression 
hydrostatique  quelconque.  Cependant  je  dois  ajouter  que  les  mêmes 
résultats  furent  obtenus  avec  l’endosmomètre  plongé  plus  ou  moins 
profondément  dans  le  bain;  je  dirai  encore  que  je  n’ai  pas  pu  con¬ 
stater  des  différences  sensibles  entre  le  pouvoir  osmotique  de  la 
surface  interne  ou  de  l’externe  du  péricarde,  et  que  les  résultats 
ont  été  les  mêmes,  que  la  solution  sucrée  se  trouve  dans  l’endos- 
raomètre  et  le  sérum  à  l’extérieur,  ou  bien  le  sérum  à  l’intérieur  et 
la  solution  à  l’extérieur.  Enfin  le  sang  battu  (défibriné),  le  sérum 
et  l’eau  albumineuse  (une  partie  d’albumine  battue  sur  8  parties 
d’eau),  se  sont  comportés  de  la  même  manière  ;  cependant  les  ré¬ 
sultats  les  plus  nets  et  les  plus  prompts  s’obtiennent  avec  le  sang 
ou  le  sérum.  Nous  ne  rapporterons  pas  ici  toutes  ces  expériences 
en  détail  ;  disons  seulement  que  les  résultats  présentés  sont  le 
résumé  de  plus  de  300  expériences  variées  de  toutes  manières 
et  répétées  en  grande  partie  dans  le  laboratoire  de  M.  Milne- 
Edwards. 

c.  Du  passage  des  divers  éléments  du  sang  suivant  la  quantité  de  la 
substance  osmogène. 

Lorsque  l’endosmoraètre  à  diaphragme  de  péricarde,  et  qui  con¬ 
tient  10  ou  1 5  grammes  de  glycérine  ou  de  sirop  de  sucre,  est  plongé 
dans  le  sérum ,  on  voit  s’établir  rapidement  une  endosmose  consi¬ 
dérable  vers  le  sucre;  or  jamais  il  n’y  avait  dans  ces  expériences, 
prolongées  pendant  douze  ou  quinze  heures,  passage  de  l’albu¬ 
mine,  c’est-à-dire  jamais  le  sucre  ou  la  glycérine  ne  donnaient  un 
précipité  par  l’addition  d’acide  nitrique. 

Lorsqu’au  contraire  on  verse  dans  l’intérieur  de  l’endosmomètre 
8  à  10  gouttes  seulement  de  glycérine  ou  de  sirop  de  sucre,  purs 
ou  délayés  avec  parties  égales  d’eau,  on  obtient  déjà,  au  bout 
de  deux  à  trois  heures,  le  passage  manifeste  de  l’albumine;  la  so¬ 
lution  sucrée  donne  un  précipité  avec  l’acide  nitrique,  précipité 
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insoluble  dans  l’excès  ;  la  chaleur  trouble  la  solution,  et  l’albumine 
coagulée  forme  une  mousse  à  la  surface. 

11  résulte  donc  de  ces  expériences  ce  fait  fort  singulier,  qu’une 
quantité  plus  grande  de  substance  osmogène  produit  une  osmose 
moins  puissante;  que  quelques  gouttes  de  glycérine,  par  exemple, 
produisent  le  passage  de  tous  les  éléments  du  sang  ;  tandis  que 
quelques  grammes ,  dont  on  pouvait  attendre  un  effet  vingt  fois 
plus  considérable,  n’étaient  capables  qu’à  faire  passer  l’eau  chargée 
de  sels.  Aussi,  doutant  d’abord  beaucoup  de  l’exactitude  de  ces  ré¬ 
sultats,  avons-nous  varié  de  toutes  manières  ces  expériences,  en 
changeant  la  place  qu’occupe  la  substance  osmogène,  en  variant  la 
pression  hydrostatique  par  la  position  plus  ou  moins  profonde  de 
l’endosmomètre  dans  le  bain,  etc.  Cependant  les  résultats  étaient 
toujours  identiques.  Nous  avons  pensé  ensuite  que  le  volume  consi¬ 
dérable  de  sucre  masquait  la  faible  quantité  d’albumine  exosmosée; 
mais,  en  ajoutant  à  10  grammes  de  sirop  ou  de  glycérine  une  quan¬ 
tité  çle  sérum  correspondante  au  volume  de  l’endosmose,  indiqué 
par  l’ascension  du  liquide  dans  le  tube  de  l’enclosmomètre ,  il  était 
très-facile  de  constater  la  présence  de  l’albumine  ;  d’autre  part,  l’al¬ 
bumine  était  aussi  facile  à  reconnaître  lorsqu’on  ajoutait  10  gram. 
de  sirop  au  produit  de  l’osmose  exercée  par  10  gouttes.  Supposant 
enfin  que  peut-être  les.  réactifs  employés,  tels  que  les  acides,  le 
tannin,  etc. ,  n’étaient  pas  assez  puissants  pour  révéler  de  légères 
traces  d’albumine,  nous  avons  prié  M.  Alphonse  Milne-Edwards  de 
vouloir  bien  faire  l’analyse  du  produit  de  l’osmose  exercée  par 
10  grammes  de  sirop  ou  de  glycérine,  sur  du  sérum,  pendant  neuf 
à  dix  heures.  Voici  la  note  remise  à  ce  sujet  ; 

a  Après  avoir  soumis  le  liquide  pendant  quelques  minutes  à  l’ébulli¬ 
tion  pour  y  chercher  directement  l’albumine,  on  l’a  mis  à  évaporer  à 
une  douce  chaleur  dé  60°  à  peu  près.  On  a  pris  le  résidu  et  on  l’a  sou¬ 
mis  dans  un  tube  à  l’action  de  la  chaux  sodée ,  sous  l’influence  d’une 
assez  forte  chaleur.  Un  papier  de  tournesol,  faiblement  rougi  et  placé 
dans  l’intérieur  du  tube,  devait  déceler  la  présence  des  plus  petites  quan¬ 
tités  d’ammoniaque.  Or,  dans  toutes  ces  expériences ,  quoiqu’on  ait 
élevé  la  chaleur  jusqu’au  rouge  sombre,  il  n’y  a  pas  eu  de  dégagement 
d’ammoniaque,  pas  plus  qu’il  n’y  avait  de  précipité  d’albumine  par  la 
chaleur.  » 

Ayant  ainsi  constaté,  d’une  manière  indubitable,  l’absence  de 
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l’albumine  dans  les  liquides  sucrés,  lorsque  la  quantité  de  la  sub¬ 
stance  osmogène  (sucrée)  est  considérable  (10  grammes),  je  me  suis 
demandé  si  la  présence  de  l’albumine  dans  l’endosmomèlre  conte¬ 
nant  de  très-faibles  quantités  de  sirop  ou  de  glycérine  ne  prove¬ 
nait  pas  uniquement  de  la  simple  filtration  à  travers  le  diaphragme  ; 
mais,  ayant  laissé  vide  l’endosmomètre,  ni  l’eau  ni  l’albumine  du 
bain  n’ont  passé  à  travers  le  diaphragme. 

Avant  de  nous  occuper  de  l’explication  de  ces  faits  en  apparence 
si  paradoxaux,  voyons  d’abord  si  des  changements  apportés  dans  la 
constitution  des  diaphragmes  ou  des  substances  osmogènes  appor¬ 
teraient  des  modifications  dans  les  résultats  précédemment  énoncés. 

d.  Expériences  avec  des  diaphragmes  non  animaux. 

Le  péricarde  fut  remplacé  par  des  membranes  exemptes  de  toute 
trace  d’albumine;  tels  sont  les  diaphragmes  constitués  par  le  col- 
lodium  (1),  ou  par  une  lame  de  porcelaine  dégourdie,  épaisse  de 
2  millimètres.  Or  l’endosmomètre ,  chargé  de  quelques  gouttes  de 
sirop  ou  de  glycérine,  et  plongé  dans  du  sérum,  a  laissé  pénétrer 
l’albumine  au  troisième  jour,  lorsqu’il  était  fermé  par  le  collodium, 
et  au  quatrième  ou  au  cinquième  jour,  lorsque  le  diaphragme  était 
constitué  par  la  porcelaine;  lorsqu’au  contraire,  la  quantité  du 
sirop  ou  de  la  glycérine  égalait  10  ou  12  grammes ,  je  n’ai  pas  ob¬ 
tenu  trace  d’albumine,  même  par  l’expérience  prolongée  pendant 
quatorze  jours,  bien  entendu  avec  le  bain  de  sérum  renouvelé  tous 
les  jours.  Le  sirop  ou  la  glycérine,  délayés  avec  parties  égales  d’eau, 
fournissent  les  mêmes  résultats. 

Les  diaphragmes  non  animaux  n’ont  donc  apporté,  à  part  la  du¬ 
rée  nécessaire  de  l’expérience,  aucune  modification  essentielle  dans 
nos  résultats  quant  au  passage  de  l’albumine,  et  celle-ci  ne  peut 
être  attribuée  à  une  décomposition  ou  macération  quelconque  du 
péricarde.  Du  reste,  ayant  fait  macérer  préalablement  cette  mem¬ 
brane  dans  l’acide  nitrique  dilué,  pour  coaguler  les  substances 
albumineuses  dont  elle  est  imprégnée,  je  n’ai  pas  pu  non  plus  con¬ 
stater  la  présence  de  l’albumine  dans  le  produit  de  l’osmose,  exer¬ 
cée  par  des  quantités  abondantes  de  sucre. 


(1)  Le  collodium  se  comporte  comme  les  membranes  végétales  :  l’endosmose  a 
Heu  vers  l’acide  lai  lriqne. 
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e.  De  diverses  substances  osmogènes  non  sucrées. 

Aux  sucres  fut  substituée,  comme  substance  osmogène,  une  solu¬ 
tion  concentrée  de  phosphate  de  potasse.  Quelques  gouttes  de  cette 
solution  versées  dans  l’endosmomètre  ont  donné  de  l’albumine  au 
bout  de  deux  heures  trente  minutes ,  tandis  qu’au  bout  du  même 
temps,  il  n’y  avait  pas  trace  d’albumine  dansl’endosmomètre  con¬ 
tenant  quelques  grammes  de  la  même  solution.  Ce  n’est  pas  la  quan¬ 
tité  de  solution  qui  empêche  de  constater  l’albumine,  car  celle-ci 
est  restée  parfaitement  reconnaissable  dans  le  produit  osmotique 
obtenu  par  quelques  gouttes  et  auquel  on  avait  ajouté  10  grammes 
de  cette  même  solution,  avant  l’addition  de  l’acide  nitrique.  La  so¬ 
lution  concentrée  de  sulfate  de  soude  se  comporte  de  la  même  ma¬ 
nière,  et  cependant  l’endosmose  se  fait  vers  le  sérum. 

J’ai  également  obtenu  de  l’albumine  au  bout  de  trois  heures, 
lorsque  l’endosmomètre  ne  contenait  que  quelques  gouttes  d’éther 
ou  de  chloroforme,  tandis  qu’il  n’en  existait  point  dans  le  produit 
osmotique  obtenu  par  quelques  grammes.  Les  résultats  ont  été  les 
mêmes  avec  un  diaphragme  de  porcelaine  pour  l’éther,  ou  de  col- 
lodium  pour  le  chloroforme  (1). 

f.  Nouvelles  expériences  avec  la  membrane  de  l’œuf. 

Connaissant  maintenant  l’influence  exercée  par  la  quantité  de  la 
substance  osmogène,  nous  avons  repris  les  expériences  avec  la  mem¬ 
brane  interne  de  l’œuf,  attribuant  l’insuccès  des  recherches  précé¬ 
demment  relatées,  relativement  au  passage  de  l’albumine  (voyez 
ce  §,  à),  à  la  quantité  considérable  de  la  substance  osmogène  dans 
laquelle  est  plongé  l’œuf  rempli  de  sérum  ou  d’eau  albumineuse. 


(1  )  L’osmose. exercée  par  les  substances  imraiscibles  parait  ne  pas  s’accorder 
avec  les  lois  connues  de  l’osmose;  cependant  il  y  a  passage  mutuel  dans  des  ex¬ 
périences  suffisamment  prolongées,  le  bain  étant  du  sérum  ou  de  l’eau  distillée. 
Ainsi  on  trouve,  au  bout  de  vingt  heures ,  quelques  gouttelettes  de  chloroforme 
dans  le  bain,  et,  d’un  autre  côté,  l’eau  qui  a  passé  se  réunit  au-dessus  du  chloro¬ 
forme  ou  au-dessous  de  l’éther.  L’eau  amidonnée  et  l’éther  iodé  ont  donné  pour 
résultat,  en  dix-huit  heures ,  la  coloration  en  bleu  de  la  solution  et  le  passage 
d’une  eau  d’un  violet  pâle.  C’est  la  couche  la  plus  voisine  du  diaphragme,  dans 
l’eau  amidonnée,  qui  est  le  plus  vivement  colorée.  L’éther  et  le  chloroforme  étant 
solubles  jusqu’à  un  certain  point  dans  l’eau,  on  comprend  la  possibilité  de  l’osmose 
avec  ces  substances  dites  immiscibles.  L’osmose  de  l’eau  est  donc  impossible  seu¬ 
lement  avec  le3  substances  absolument  insolubles  dans  ce  menstrue. 
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J’ai  donc  pris  pour  bain  externe  quelques  gouttes  seulement  de 
glycérine;  j’ai  vu  ce  bain  augmenter  d’abord  de  volume,  puis  dis¬ 
paraître  par  endosmose  vers  l’intérieur  de  l’œuf,  avant  le  passage 
de  l’albumine,  ce  qui  arrive  parfois  aussi  avec  le  péricarde  chargé 
de  3  ou  4  grammes  de  sirop.  Mais  l’œuf  contenant  du  sérum,  étant 
plongé  dans  quelques  gouttes  d’éther  ou  de  chloroforme,  laisse  fa¬ 
cilement  passer  l’albumine,  que  l’on  constate  dans  l’eau  réunie  au- 
dessous  de  l’éther  ou  suspendue  dans  le  chloroforme.  Lorsqu’au 
contraire  la  quantité  de  l’éther  est  relativement  considérable,  de 
10  à  15  grammes,  l’eau,  chargée  des  sels  dissous  dans  le  sérum  ou 
dans  le  blanc  d’œuf,  filtre  avec  rapidité  à  travers  la  membrane 
de  l’œuf,  toutefois  sans  trace  d’albumine  ;  elle  est  alcaline;  l’acide 
nitrique  produit  quelquefois  de  l’effervescence,  mais  ni  celui-ci 
ni  la  chaleur  n’occasionnent  de  précipités.  Même  la  matière  colo¬ 
rante  du  sang  défibriné,  dissoute  préalablement  par  addition  d’eau, 
n’a  pas  passé  ;  je  n’ai  obtenu  que  l’écoulement  d’un  liquide  parfai¬ 
tement  incolore  et  avec  lequel  l’acide  nitrique  ne  donnait  ni  effer¬ 
vescence  ni  précipité.  L’éther  chargé  d’un  peu  de  teinture  de  can¬ 
tharides  m’a  paru  pourvu  d’un  pouvoir  osmotique  supérieur  à  celui 
de  l’éther  pur. 

g.  Explication  de  l’influence  exercée  par  la  quantité  de  la  substance 
osmogène. 

Il  résulte  d’une  manière  indubitable ,  de  toutes  ces  expériences, 
que  de  petites  quantités  de  substance  osmogène  permettent  le  pas¬ 
sage  de  l’albumine,  tandis  que  de  fortes  quantités  s’y  opposent.  L’ex¬ 
plication  de  ce  résultat  singulier,  d’accord  cependant  avec  les  lois 
osmotiques, a  été  donnée  par  l’analyse  attentive  des  recherches  pré¬ 
cédentes  et  par  quelques  nouvelles  expériences.  En  effet,  lorsque 
nous  examinons  ce  qui  se  passe  dans  un  endosmomètre  avec  un 
diaphragme  de  collodium,  chargé  de  quelques  gouttes  de  sirop 
de  sucre  et  plongé  dans  du  sang  défibriné,  nous  voyons  que  le 
premier  et  le  deuxième  jour,  il  ne  présente  pas  encore  de  trace 
d’albumine,  mais  quecelle-ciy  apparaît  lequatrième  ou  lecinquiême 
jour.  Cependant  l’endosmose  vers  la  solution  sucrée  s’est  établi 
dès  le  premier  jour  ;  la  solution  a  augmenté  de  volume ,  mais  il  n’a 
passé  que  de  l’eau  chargée  des  sels  dissous  dans  le  sérum ,  et  pas 
un  atome  d’albumine.  Ainsi  une  séparation  complète  des  éléments 
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du  sang  s’opère  par  l’osmose  :  il  passe  d’abord  l’eau  chargée  des 
sels,  puis  plus  tard  l’albumine.  Et  lorsque  1’expérjence  est  prolon¬ 
gée  encore  de  quelques  jours,  la  solution  sucrée  devient  colorée 
par  le  passage  de  la  matière  colorante.  Si  la  solution  sucrée  est 
remplacée  par  l’essence  de  térébenthine,  on  verra,  en  quinze  ou 
dix-huit  heures,  passer  d’abord  l’eau,  puis  l'albumine ,  et  enfin  la 
matière  colorante.  On  obtient  le  même  résultat  avec  le  péricarde  et 
le  chloroforme  ;  avec  l’éther,  l'expérience  doit  être  prolongée  plus 
longtemps.  Le  passage  successif  de  ces  trois  éléments  s’effectue, 
avec  une  solution  concentrée  de  chlorure  de  sodium,  déjà  au  bout 
de  cinq  heures,  et  avec  l’infusion  de  cantharides  au  centième,  en 
deux  heures  et  demie.  Les  résultats  sont  les  mêmes,  lorsque  la  ma¬ 
tière  colorante  a  été  préalablement  dissoute  par  addition  d’eau. 

Nous  voyons  donc,  d’une  part,  le  passage  successif  des  divers  élé¬ 
ments  du  sang,  et  d’autre  part,  le  passage  plus  ou  moins  rapide, 
suivant  la  nature  de  la  substance  osmogène.  Ces  phénomènes  s’ac¬ 
cordent  avec  la  théorie  actuelle  de  l’osmose.  Qu’il  nous  soit  permis 
de  donner  à  ce  sujet  quelques  courtes  explications,  puisées  dans  l’ex¬ 
cellent  ouvrage  de  M.  Milne-Edwards  ( Leçons  sur  la  physiolo¬ 
gie,  etc.,  t.  V,  p.  101  et  suiy. ;  Paris,  1859). 

Le  mélange  spontané  des  liquides  miscibles  qui  se  trouvent  en 
contact  peut  être  déterminé  par  les  forces  attractives,  physiques  et 
chimiques, qui  sollicitent  les  molécules  hétérogènes  à  se  rapprocher, 
et  par  la  force  répulsive  qui  tend  à  écarter  entre  elles  les  molécules 
homogènes.  Ce  sont  les  effets  dus  à  cette  action  répulsive  qui  con¬ 
stituent  essentiellement  le  phénomène  désigné  sous  le  nom  de  dif¬ 
fusion  des  fluides.  Or  les  phénomènes  osmotiques  consistent  essen¬ 
tiellement  en  un  échange  entre  deux  liquides  miscibles ,  qui  est 
déterminé  à  la  fois  par  les  attractions  physiques  ou  chimiques  exer¬ 
cées  par  les  molécules  hétérogènes  de  ce  corps,  les  unes  sur  les  au¬ 
tres,  et  par  le  pouvoir  diffusif  des  molécules  des  substances  en  dis¬ 
solution,  échange  qui  est  réglé,  quant  aux  proportions  dans  les¬ 
quelles  il  s’effectue,  par  l’action  capillaire  inégale  que  la  cloison 
perméable  (le  diaphragme)  exerce  sur  les  matières  que  cette  cloi¬ 
son  sépare.  Appliquons  ces  principes  à  l’étude  des  résultats  obte¬ 
nus  dans  les  expériences  précédentes. 

Le  premier  facteur  dans  le  phénomène  complexe  de  l’osmose  est 
la  capillarité  du  diaphragme.  Or,  quand  un  tissu  perméable  est 
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plongé  dans  une  dissolution  saline,  le  liquide  qu’il  accumule  dans 
son  intérieur  est  moins  riche  en  sels  que  ne  l’est  le  bain  circonvoi- 
sin,  parce  que  le  tissu  perméable  attire  plus  facilement  l’eau.  Il  en 
est  de  même  pour  les  solutions  albumineuses  (1).  L’eau  pure  ou 
chargée  de  sels  passe  donc  plus  facilement  que  l'albumine. 

Mais  celte  influence  seule  de  la  capillarité  du  diaphragme  ferait 
bien  comprendre  le  passage  d’un  liquide  moins  riche  en  albumine, 
mais  n’expliquerait  pas  la  séparation  complète  des  divers  éléments 
du  sang  par  l’osmose.  Pour  la  compréhension  de  ce  fait,  nous  som¬ 
mes  obligé  de  suivre,  dans  sa  marche  ultérieure,  le  liquide  dont 
le  diaphragme  s’est  imbibé  et  qui,  altéré  dans  les  proportions  rela¬ 
tives  de  ces  éléments  constitutifs,  est  arrivé  cle  l’autre  côté  du  dia¬ 
phragme. 

Ici  ce  liquide  se  trouve  en  face  du  menstrue  (la  substance  osmo- 
gène),  et  la  rapidité  avec  laquelle  il  se  répand  et  la  célérité  avec 
laquelle  s’effectue  la  diffusion,  dépendent,  d’une  part,  de  là  nature 
des  éléments  constitutifs  des  liquides ,  et,  d’autre  part,  de  la  na¬ 
ture  du  menstrue.  L’attraction  adhésive  ou  chimique  qu’exercent 
ces  molécules  les  unes  sur  les  autres  est  plus  grande  pour  l’eau  que 
pour  l’albumine,  plus  forte  pour  celle-ci  que  pour  la  matière  colo¬ 
rante;  l’eau  se  répand  donc  plus  rapidement  dans  le  menstrue  que 
l'albumine  et  celle-ci  plus  vite  que  la  matière  colorante.  On  com¬ 
prend  dès  lors  la  séparation  successive  des  éléments  du  sang,  par 
l’effet  de  l’osmose,  séparation  plus  ou  moins  rapide  suivant  l’attrac¬ 
tion  exercée  par  les  éléments  du  menstrue ,  variable  suivant  leur 
nature. 

On  comprend  également  l’influence  de  la  quantité  de  la  substance 
osmogène ,  qui  met  pour  ainsi  dire  obstacle  au  passage  des  ma¬ 
tières  albuminoïdes  ;  une  simple  expérience  fera  facilement  saisir 
toute  cette  influence.  Une  membrane  imbibée  de  liquides  albumi¬ 
noïdes  ne  cède  pas  un  atôme  d’albumine  au  bout  d’une  heure,  par 
exemple,  étant  plongée  dans  de  la  glycérine  pure,  tandis  que  dans 

(1)  Il  a  été  constaté ,  par  les  expériences  de  M.  Hoppe  ( Archives  de  Virchow, 
1856,  t.  IX,  p.  260,  et  Milue-Edwards,  loc.  cil.,  t.  IV,  p.423j,que.lesérum  sanguin, 
par  le  seul  fait  de  filtrage  à  travers  la  vessie  ou  le  péricarde,  s’appauvrit  eu  albu¬ 
mine.  Or  ce  résultat  s’explique  par  l’attraction  adhésive  exercée  par  les  parois  des 
capillaires  des  membranes  sur  les  liquides,  et  qui  est  plus  grande  pour  l’eau  que 
pour  les  matières  albuminoïdes. 
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le  même  espace  de  temps,  une  solution  de  glycérine  au  dixième  est 
déjà  chargéed’albumine.  Celle-ci  passe  donc  d’autant  plus  facilement 
qu’il  y  a  moins  de  substance  osmogène,  puisque  l’attraction  de  la 
substance  osmogène  pour  l’eau  est  plus  forte  que  pour  les  substances 
albuminoïdes.  Aussi  la  résistance  opposée  par  la  substance  osmogène 
diminue  avec  l’accroissement  de  l’eau  qui  a  passé ,  et  l’albumine 
paraît,  à  un  moment  plus  ou  moins  reculé ,  suivant  la  nature  des 
éléments  osmogènes.  Ainsi  on  finit  par  constater  la  présence  de 
l’albumine  dans  une  quantité  abondante  de  phosphate  de  potasse, 
de  sulfate  de  soude,  de  chlorure  de  sodium,  etc.,  au  bout  de  douze 
à  vingt  heures.  Si  l’endosmomètre  renferme  2  grammes  de  glycé¬ 
rine,  pure  ou  délayée,  le  passage  de  l’albumine  a  lieu  au  bout  de 
trente  ou  quarante  heures,  tandis  qu’il  s’effectue  en  six  heures  avec 
quelques  gouttes  de  glycérine:  Au  fur  et  à  mesure  que  l’on  aug¬ 
mente  la  quantité  de  glycérine,  le  passage  de  l’albumine  est  retardé 
au  point  qu’avec  10  grammes  il  n’y  en  a  pas  encore  au  bout  de  dix 
ou  douze  jours. 

En  résumé,  nous  voyons  que  tous  les  éléments  du  sang  sont  sou¬ 
mis  aux  lois  osmotiques,  et  que  l’on  avait  affirmé  à  tort  que  l’albu¬ 
mine  n’était  pas  osmotique;  seulement  elle  passe  tardivement,  et 
ce  retard  augmente  avec  la  quantité  de  la  substance  osmogène  (1). 

§  VI.  —  Résumé. 

Les  animaux  meurent  dans  les  solutions  sucrées  par  suite  de 
l’osmose  qui  s’établit  entre  les  liquides  organiques  de  l’animal  et  le 
sucre.  Ils  périssent  plus  promptement  dans  la  glycérine  que  dans 
le  sucre  de  canne  et  le  glucose,  parce  que  le  pouvoir  osmotique  de 
la  première  de  ces  subtances  est  supérieur  à  celui  des  deux  autres. 
Cette  action  s’exerce  à  travers  les  membranes  perméables  et  parti¬ 
culièrement  à  travers  celles  des  organes  de  la  respiration.  C’est 
ainsi  que  l’on  voit  les  infusoires,  où  toute  l’enveloppe  du  corps  est 
très-mince  et  se  prête  à  une  osmose  rapide,  se  contracter  d’abord 
(exosmose),  puis  se  gonfler  (endosmose)  et  parfois  même  se  rompre. 
Chez  les  animaux  supérieurs ,  où  l’osmose  s’exerce  principalement 
dans  les  branchies,  on  y  voit  la  circulation  s’arrêter  par  l’exosmose 


(1)  Ces  expériences  expliquent  les  phénomènes  observés  par  M.  Mialhe ,  qui 
n’avait  employé  que  des  quantités  notables  de  sucre  comme  substance  osmogène. 


OSMOSE  PULMONAIRE.  179 

des  parties  liquides  du  sang.  On  peut  ainsi  arrêter  instantanément 
la  circulation  dans  le  poumon  de  la  grenouille,  dans  un  espace  dé¬ 
terminé,  avec  une  goutte  de  glycérine  ou,  au  bout  de  quelques  mi¬ 
nutes,  avec  du  sirop  de  sucre.  Les  animaux  meurent  donc  asphyxiés. 

Les  éléments  du  sang  qui  passent  dans  la  solution  sucrée  sont 
d’abord  l’eau  chargée  de  sels,  puis  l’albumine,  puis  la  matière  co¬ 
lorante.  Ce  passage  successif  s’effectue  très-rapidement  lorsque  la 
quantité  de  la  substance  osmogène  est  peu  considérable  ;  mais  il 
s’effectue  d’autant  plus  lentement,  c’est-à-dire  l’albumine  apparaît 
d’autant  plus  tardivement,  que  la  quantité  de  la  substance  osmo¬ 
gène  est  plus  considérable.  L’attraction  adhésive  de  la  membrane, 
plus  forte  pour  l’eau  que  pour  l’albumine  ou  la  matière  colorante, 
explique  comment  le  diaphragme  s’imbibe  plus  facilement  d’eau 
que  d’albumine  ;  d’autre  part,  l’attraction  adhésive  ou  chimique 
des  molécules  osmogènes  pour  les  molécules  diverses  du  sang  fait 
comprendre  le  passage  isolé  et  successif  de  ces  dernières. 

CHAPITRE  QUATRIÈME. 

DE  L’iNFLUENCE  EXERCÉE  PAR  IES  SUBSTANCES  A  SAVEUR  SUCRÉE 
SUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DES  ÊTRES  ORGANISÉS. 

Nous  savons,  par  les  expériences  précédentes,  que  la  vie  des 
animaux  ne  peut  se  continuer  dans  les  solutions  sucrées  par  suite 
de  l’osmose  qui  s’établit  entre  ces  solutions  et  le  liquide  nourri¬ 
cier  de  l’animal.  Il  est  facile  d’en  conclure  que  les  êtres  incapables 
de  vivre  dans  telle  solution  ne  peuvent  non  plus  s’y  développer. 
Mais,  si  le  développement  entier  n’est  pas  possible,  les  premiers  de¬ 
grés  de  développement  du  moins  peuvent-ils  s’y  effectuer? 

Pour  répondre  à  cette  question,  nous  avons  fait  des  expériences 
sur  le  développement  des  infusoires  et  de  l’ovule  fécondé  des  pois¬ 
sons.  Ces  résultats  s’appliquent  également  au  développement  d’au¬ 
tres  ovules,  bien  entendu  avec  les  modifications  qu’apportent  dans 
la  rapidité  de  l’osmose  la  perméabilité  de  l’enveloppe  et  la  densité 
de  l’albumine. 

§  I.  —  Du  développement  des  infusoires. 

Ces  expériences  ont  été  faites  pendant  les  fortes  chaleurs  de  l’été 
1868,  et  par  conséquent  dans  des  circonstances  très-favorables  au 
développement  des  infusoires.  11  suffisait  de  placer  1  ou  2  grammes 
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de  viande  dans  un  tube  avec  20  ou  30  grammes  d’eau  pour  voir,  au 
bout  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  une  quantité  in¬ 
nombrable  de  vibrions,  de  monades  et  surtout  de  colpodés,  d’en- 
chelis,  etc. 

A  l’eau  pure  fut  substituée,  dans  un  autre  tube,  une  solution  de 
deux  tiers  d’eau  et  un  tiers  de  glycérine  ;  au  bout;d’un  mois,  aucun 
êlre  organisé,  ni  animal,  ni  végétal,  ne  s'y  était  développé. 

Une  infusion  de  viande  avec  une  partie  de  glycérine  sur  cinquante 
d’eau  n’a  donné ,  au  bout  de  trois  semaines,  que  des  vibrions  de  la 
plus  petite  espèce,  qui  disparaissaient  parfois,  lorsque  des  crypto¬ 
games  se  développaient  à  la  surface  de  l’infusion. 

Un  centième  de  glycérine  permet  le  développement  de  vibrions 
et  de  monades  déjà  au  bout  de  quelques  jours.  Parfois,  j’y  ai  ren¬ 
contré  des  infusoires  d’une  organisation  plus  parfaite. 

Des  cryptogames  en  abondance  se  développent  dans  les  infusions 
de  chair  avec  une  partie  de  glucose  sur  dix  d’eau.  Dans  plusieurs 
expériences  répétées,  il  n’y  avait  pas  développement  d’infusoires; 
une  seule  fois  j’ai  vu  des  vibrions  dans  les  premières  quarante-huit 
heures,  disparaissant  les  jours  suivants. 

Enfin  une  infusion  de  tissu  musculaire,  faite  avec  une  solution  de 
glucose  au  centième,  donne  lieu  à  un  développement  abondant  de 
moisissure ,  de  vibrions  et  de  monades. 

Ces  résultats  s’accordent  avec  ce  que  nous  avons  dit  précédem¬ 
ment  de  l’influence  exercée  par  les  substances  sucrées.sur  les  infu¬ 
soires  et  particulièrement  sur  les  vibrions  et  les  monades  (I,  §2). 
Nous  avons  vu  ,  en  effet,  que  les  vibrions  de  la  plus  petite  espèce 
peuvent  vivre  encore  dans  des  solutions  qui  tuent  les  infusoires 
d’une  organisation  plus  parfaite.  Aussi  y  voyons-nous  des  vibrions 
et  des  monades  se  développer,  tandis  que  les  infusoires  plus  par¬ 
faits,  qui  ne  peuvent  vivre  dans  ces  solutions,  ne  peuvent  non  plus 
s’y  développer. 

La  solution  sucrée,  qui  sert  à  l’infusion,  se  concentre  par  l’effet 
de  l’évaporation  :  il  est  donc  nécessaire  de  maintenir  le  même  degré 
de  concentration  par  addition  journalière  d’une  petite  quantité 
d’eau.  Lorsque  l’infusion  sucrée  commence  à  fermenter,  ce  phéno¬ 
mène  peut  détruire  les  infusoires  déjà  développés. 

On  voit  souvent ,  à  la  surface  de  ces  infusions,  se  développer  des 
couches  épaisses  de  moisissures,  composées  le  plus  souvent  de  peni- 
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cillhim  glaucum.  Le  développement  de  ces  cryptogames  n’est  pas 
empêché  par  l’addition  de  chlorure  de  sodium,  de  chlorate  dépo¬ 
tasse,  de  la  térébenthine  ;  il  a  lieu  aussi  bien  dans  la  solution  rendue 
neutre  ou  légèrement  alcaline  par  l’ammoniaque. 

On  sait,  d’après  les  expériences  de  M.  Cl.  Bernard,  que  le  foie 
renferme  une  quantité  variable  de  glucose.  Or,  en  faisant  macérer 
un  petit  morceau  de  foie  d’un  mammifère  pendant  quelque  temps 
dans  trois  ou  quatre  fois  son  poids  d’eau  ,  on  le  verra  bientôt  se 
couvrir  de  cryptogames,  mais  ne  pas  donner  lieu  au  développement 
d’infusoires,  à  part  celui  de  vibrions  qui  parfois  disparaissent  au 
bout  de  quelques  jours. 

§  II.  —  Du  développement  de  l’œuf  fécondé  des  poissons. 

Les  expériences  sont  faites  avec  des  œufs  de  saumon,  au  qua¬ 
trième  jour  de  la  fécondation;  la  segmentation  est  arrivée  à  son 
dernier  terme ,  il  y  a  formation  de  cellules  désagrégées  pour  la 
constitution  du  blastoderme.  La  température  (janvier  1860)  du 
laboratoire  de  M.  Coste  est  de  6  à  8  degrés  centigrades  ;  M.  Gerbe, 
auquel  j’exprime  ici  mes  remerclments ,  a  bien  voulu  suivre  ces 
observations  et  me  communiquer  la  note  suivante  : 

«  Comme  point  de  comparaison,  une  cinquantaine  d’œufs  fut  placée 
dans  l’eau  pure;  six  ou  sept  étaient  déjà  piqués;  en  d’autres  termes,  des 
points  blancs,  signe  d’une  altération  commençante  du  globe  vilellin, 
se  montraient  sur  ces  œufs.  Douze  heures  après,  un  de  ces  œufs  avait 
complètement  blanchi,  les  autres  se  comportaient  bien.  Les  froids  étant 
survenus,  l’eau  a  gelé  dans  le  bocal  pendant  trois  jours,  le  développe¬ 
ment  en  a  été  retardé,  mais  n’a  pas  été  arrêté,  et,  dix  jours  après  le 
commencement  de  l’expérience,  la  cicatricule  a  envahi  le  tiers  du  globe 
vitellin  ;  dix  œufs  seulement  sont  frappés  de  mort. 

«Sucre,  200  grammes;  eau,  1,000  grammes.  Trente-six  œufs  sont 
jetés  dans  cette  solution;  on  voit  quelques-uns  remonter  à  la  surface 
pour  retomber  au  bout  de  quelques  secondes.  Douze  heures  :  les  œufs 
ont  une  belle  apparence;  la  cicatricule  y  est  intacte,  le  viiellus  trans¬ 
parent.  Il  est  impossible  de  dire  si  le  développement  est  arrêté  ,  les 
sphères  organiques,  qui  se  convertissent  en  cellules  pour  la  formation 
du  blastoderme,  n’offrent  aucune  trace  de  décomposition.  Quarante- 
huit  heures  :  même  apparence,  seulement  la  cicatricule  a  pris  une  teinte 
un  peu  jaunâtre,  et  quelques  œufs  paraissent  flétris.  Six  jours:  les  œufs 
flétris  ont  repris  leur  turgescence.  Aucun  changement  ne  s’est  opéré 
dans  la  cicatricule  ;  elle  est  toujours  parfaitement  limitée,  plus  jaunâtre 
qu’à  l’ordinaire,  et  son  développement  est  manifestement  arrêté.  Malgré 
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leur  bonne  apparence,  les  œufs  sont  donc  frappés  de  mort.  Vingt  jours: 
tous  les  œufs  ont  une  teinte  semi-opaque  très-prononcée.  La  décompo¬ 
sition  y  est  profonde.  Des  moisissures  se  sont  développées  à  la  surface. 
Le  contenu  de  l’œuf  est  dense  et  concret  comme  de  l’albumine  coagulée  ; 
au  microscope,  on  ne  découvre  pas  de  trace  de  cicalricule.  L’eau  saturée 
de  sel  paraît  dissoudre  la  matière  devenue  opaque,  comme  elle  le  fait 
pour  les  œufs  devenus  opaques  dans  l’eau  ordinaire.» 

a  Glucose,  200  grammes;  eau,  1,000  grammes.  Les  œufs,  au  nombre 
de  40,  plongés  dans  cette  solution,  tombent  lentement  au  fond  du  vase. 
Douze  heures  :  décomposition  profonde.  Deux  jours  :  disparition  des 
éléments  qui  composent  la  cicatricule.  Le  vitellus  se  conserve  transpa¬ 
rent,  mais  la  plupart  des  œufs  sont  mous  et  se  laissent  déprimer  en  tous 
sens.  Vingt  jours:  les  œufs  sont  transparents,  de  couleur  d’ambre,  le 
contenu  de  consistance  sirupeuse;  les  éléments,  du  reste,  à  l’exception 
de  l’huile,  sont  complètement  décomposés.  » 
e. Glycérine,  200  grammes;  eau,  1,000  grammes.  40  œufs;  ils  tom¬ 
bent  tout  de  suite  au  fond  de  la  solution.  Douze  heures  :  la  cicatricule 
est  devenue  opaque ,  quoique  le  vitellus  ait  conservé  sa  transparence. 
Les  jours  suivants ,  l’altération  de  la  cicatricule  se  poursuit  ;  ses  parties 
constituantes  se  désagrègent.  Les  gouttelettes  huileuses  restent  seules 
visibles,  le  vitellus  devient  un  peu  trouble.  Les  œufs  sont  turgescents. 
Vingt  jours:  les  œufs  sont  plus  opaques  que  ceux  conservés  dans  l’eau 
sucrée,  leur  contenu  est  moins  dense  et  éprouve  une  légère  liquéfaction 
A  l’air.  L’eau  salée  produit  l’effet  précédemment  décrit.  Des  moisissures 
se  sont  également  développées  à  la  surface  du  liquide.  » 

Les  phénomènes  de  l’osmose  sont  donc  manifestes  :  à  l’exosmose 
(affaissement)  de  l’œuf  succède  l’endosmose  (le  gonflement);  le  dé¬ 
veloppement  est  arrêté.  Nous  voyons  en  outre  que  le  glucose  a 
pour  l’œuf  du  saumon  un  pouvoir  osmotique  bien  supérieur  à  celui 
du  sucre  et  presque  égal  à  celui  de  la  glycérine. 

CHAPITRE  CINQUIÈME. 

QUELQUES  DÉDUCTIONS  PHYSIOLOGIQUES  ET  PATHOLOGIQUES. 

Les  membranes  animales  constituent  des  diaphragmes  è  travers 
lesquels  s’établit  l’osmose ,  comme  dans  l’endosmomètre ,  car  les 
membranes  internes  sont  toujours  perméables  quelle  que  soit  la 
classe  à  laquelle  appartienne  l’animal.  La  respiration,  qui  n’est  qu’un 
échange  de  gaz  à  travers  la  membrane  perméable  des  poumons,  est 
une  preuve  manifeste  de  la  généralité  de  ce  phénomène. 

Nous  n’avons  cependant  pas  l’intention  de  discuter  l’application 
générale  de  l’osmose  aux  phénomènes  physiologiques  ou  patholo- 
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giques  ;  celle  des  substances  à  saveur  sucrée  seule  nous  occupe  ici, 
et  les  résultats  acquis  par  les  expériences  précédentes  nous  per¬ 
mettront  d’expliquer  quelques  faits  physiologiques  ou  patholo¬ 
giques. 

1°  Les  infusoires,  dont  les  téguments  excessivement  ténus  se 
prêtent  si  bien  à  l’action  osmotique,  ne  peuvent  vivre  ni  se  déve¬ 
lopper  dans  les  fruits  imprégnés  de  sucre  :  aussi  n’en  trouve-t-on 
jamais  dans  les  raisins,  les  prunes,  etc.  Mais  des  insectes,  dont  la 
peau  est  plus  épaisse,  peuvent  se  développer  et  rester  à  l’état  de 
larves  dans  les  pommes ,  les  prunes ,  puisque  l’épaisseur  du  dia¬ 
phragme  (le  tégument)  s’oppose  à  l’osmose,  qui  du  reste  est  d’au¬ 
tant  plus  faible  que  le  fruit  est  moins  riche  en  sucre.  C’est  sans 
doute  aussi  l’épaisseur  des  membranes  d’enveloppe  des  cysticer- 
ques  qui  les  protège  contre  l’action  osmotique  du  glucose  dans  le 
foie. 

2°  La  vertu  conservatrice  antiseptique  des  sucres,  connue  depuis 
fort  longtemps,  s’explique  par  l’arrêt  de  développement  des  êtres 
organisés  (chap.  4). 

3°  La  soif  provoquée  par  l’ingestion  des  sucres  est  due  à  l’exos- 
mose  de  la  sérosité,  provoquée  par  l’action  osmotique  des  sucres 
sur  les  tissus  avec  lesquels  ils  se  trouvent  en  contact. 

4°  L’abondance  du  glucose  dans  le  diabète  fait  comprendre  la 
soif  caractéristique  de  cette  maladie  et  l’impossibilité  d’un  épan¬ 
chement  séreux  quelconque. 

5°  On  a  signalé,  dans  les  derniers  temps,  la  coïncidence  fréquente 
de  la  gangrène  avec  la  diabète  (voy.  l'Union  médicale,  29  sep¬ 
tembre  1869).  La  gangrène  est  la  mortification  des  parties  molles  ; 
dans  un  organe  ou  un  tissu  gangrené  il  n’y  a  plus  ni  circulation,  ni 
innervation,  ni  acte  nutritif;  la  gangrène  s’annonce  ordinairement 
par  un  changement  de  coloration  dans  les  parties;  la  circulation 
capillaire  languit  et  s’arrête  (Grisolle  ,  Pathologie,  1. 11,  p.  196; 
1860).  Or  cet  arrêt  de  la  circulation  dans  le  diabète  pourrait-il 
être  attribué  à  l’existence  du  glucose  répandu  autour  des  capil¬ 
laires  ?  Nous  avons  yu  les  substances  sucrées  capables  d’arrêter  la 
circulation  (chap.  3 ,  §  4).  Cependant  une  réponse  affirmative  à  la 
question  posée  ne  peut  être  donnée  que  sous  la  réserve  d’expé¬ 
riences  ultérieures. 

6°  A  l’occasion  des  zoospermes,  nous  avons  déjà  parlé  de  l’anéan- 
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tissement  de  la  procrération  chez  les  diabétiques  (voy.  chap.  1 ,  §  3). 

7°  Les  observations  de  Bagot  {Recueil  d'observations  prati¬ 
ques  sur  les  bons  effets  du  sucre  dans  le  traitement  des  hydro- 
pisies;  Paris,  1845)  ont  fait  connaître  bon  nombre  d’hydropisies 
guéries  par  l’emploi  du  sucre.  Nous  pouvons  nous  l’expliquer  par 
le  passage  du  sucre  dans  le  sang,  dont  le  pouvoir  osmotique  s’ac¬ 
croît  alors  considérablement ,  au  point  de  résorber  les  sérosités 
épanchées  dans  le  tissu  cellulaire.  De  petites  quantités  de  sucre,  au 
contraire,  produisent  une  exosinose  du  suc  gastrique  et  deviennent 
ainsi  un  digestif  puissant  pour  beaucoup  de  personnes  (chap.  3,  §  o). 

8°  La  glycérine  a  été  employée  avec  avantage  dans  le  panse¬ 
ment  des  plaies  gangréneuses  et  de  mauvaise  nature,  dans  celui  de 
la  pourriture  d’hôpital ,  etc.  (Demarquay ,  Mémoire  sur  la  glycé¬ 
rine ;  Gaz.  méd.,\n\xi  1859).  Les  faits  s’accordent  avec  l’impossi- 
.  bilité  de  développement  des  organismes  dans  les  solutions  concen¬ 
trées  de  glycérine  ou  dans  la  glycérine  pure.  Les  sérosités  puru¬ 
lentes  et  autres  sont  résorbées  par  la  glycérine.  On  comprend 
également  l’utilité  de  l’application  de  cette  substance  sur  des  mem¬ 
branes  sèches  par  l’osmose  qui  établit  une  humidité  plus  abon¬ 
dante. 

9°  ï.es  études  faites  sur  l’étiologie  des  tubercules  m’ont  fait 
penser  depuis  longtemps  qu’il  y  a ,  quant  à  leur  origine ,  deux  es¬ 
pèces  de  tubercules:  les  uns  accidentels, les  autres diathésiques;  les 
premiers,  ne  constituant  qu’une  affection  locale;  les  autres,  sym¬ 
ptômes  d’une  maladie  générale.  Les  expériences  entreprises  actuel¬ 
lement  tendent  à  produire  des  tubercules  accidentels,  locaux  ,  par 
l’injection  de  substances  osmogènes,  et  particulièrement  des  sub¬ 
stances  sucrées,  dans  les  vésicules  pulmonaires. 

Les  résultats  acquis,  dont  le  nombre  restreint  nous  impose  en¬ 
core  beaucoup  de  réserve ,  nous  donnent  l’espérance  de  prouver, 
par  celte  voie  expérimentale,  la  production  de  tubercules  uni¬ 
quement  localisée  dans  le  poumon,  par  exsudation  (exosmose) 
accidentelle  de  matières  plastiques ,  indépendante  de  toute  cause 
diathésique.  Ges  expériences  feront  le  sujet  d’une  communi¬ 
cation  ultérieure.  Ajoutons  seulement  qu’elles  nous  ramènent  au 
point  de  départ  de  ses  recherches,  à  la  production  accidentelle  de 
tubercules  dans  le  diabète,  où  tous  les  tissus  se  trouvent  imprégnés 
de  glucose.  Or  ces  travaux  ouvrent  un  nouveau  champ  à  la  théra- 
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peulique ,  en  faisant  comprendre  la  guérison  spontanée  ou  artifi¬ 
cielle,  fréquente,  suivant  nous,  d’affections  tuberculeuses  des  pou¬ 
mons,  non  diathésiques,  mais  purement  locales. 

RÉSUMÉ. 

1°  La  vie  des  animaux  respirant  dans  l’eau  est  incompatible  avec 
la  présence  d’une  quantité  plus  ou  moins  considérable  d’une  sub¬ 
stance  à  saveur  sucrée.  Les  substances  expérimentées  sont  de  vérita¬ 
bles  sucres,  tels  que  le  sucre  de  canne  ou  de  betterave,  le  glucose, 
le  sucre  de  lait,  ou  bien  des  principes  doux  non  fermentescibles, 
tels  que  la  glycérine,  la  mannite.  La  célérité  avec  laquelle  agissent 
ces  solutions  dépend  du  titre  de  la  solution,  de  la  qualité  du  sucre 
et  de  l’espèce  animale  (chap.  1.) 

2°  Les  expériences  ont  été  faites  sur  un  grand  nombre  d’espèces 
de  la  sérié  des  animaux  aquatiques.  Ainsi  les  infusoires  meurent 
instantanément  dans  des  solutions  au  cinquième  de  sucre,  de  glu¬ 
cose,  de  glycérine  ou  de  mannite;  il  vivent  quatre  au  cinq  minutes 
dans  une  solution  concentrée  de  sucre  de  lait,  ils  périssent  au  bout 
de  six  à  huit  minutes  dans  une  solution  de  mannite  au  vingt-cin¬ 
quième,  tandis  qu’ils  vivent  trois  fois  autant  dans  une  solution  de 
sucre  de  canne  au  même  titre.  Les  mollusques  pulmonés  (§  2 , 
expér.  3),  les  annélides  (4),  les  crustacés  (5),  les  batraciens  (6)  et  les 
insectes  aquatiques  (7),  et  enfin  les  poissons  (8),  ont  donné  des 
résultats  analogues.  Ainsi  des  poissons,  longs  de  12  à  15  centimè¬ 
tres,  périssaient  dans  une  solution  de  glycérine  au  dixième,  au  bout 
de  quarante  minutes,  et  au  bout  de  quatre  à  cinq  heures  seulement 
dans  une  solution  de  sucre  au  même  titre. 

3Ü  Des  expériences  nombreuses  m’ont  démontré  que  la  mort  ne 
peut  être  attribuée  ni  à  un  empoisonnement  (chap.  2,  §  1),  ni  à  une 
action  particulière  chimique  sur  le  sang  (§  2) ,  ni  à  la  fermenta¬ 
tion  (§  3),  ni  à  l’absence  de  l’air  (§  4),  ni  à  la  viscosité  (g  5) ,  mais 
qu’elle  est  due  uniquement  à  l’osmose  (§  6)  (endosmose  et  exos¬ 
mose)  exercée  par  les  solutions  sucrées. 

4°  Cette  action  s’exerce  à  travers  les  membranes  perméables,  et 
particulièrement  à  travers  celles  des  organes  de  la  respiration 
(chap.  3).  Les  principes  doux  non  fermentescibles  possèdent  un 
pouvoir  osmotique  supérieur  à  celui  des  véritables  sucres;  ce  qui 
explique  la  célérité  de  leur  action  (§  2).  Les  infusoires  se  compor- 
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tent  comme  des  vésicules;  l’osmose  s’exerce  â  travers  toute  la  peau 
très-ténue  ;  on  les  voit  s’affaisser  d’abord  (exosmose),  puis  se  gon¬ 
fler  (endosmose)  et  parfois  même  éclater  (§  3).  Chez  les  animaux 
plus  développés,  où  l’épaisseur  des  téguments  limite  l’osmose  prin¬ 
cipalement  aux  branchies,  on  voit  le  sang  s’épaissir  dans  les  bran¬ 
chies  et  la  circulation  s’arrêter  par  l’exosmose  des  parties  liquides. 
On  obtient  le  même  effet  en  plongeant  un  endosmomètre  à  dia¬ 
phragme  de  péricarde  et  chargé  de  peu  de  sang  défibriné  dans 
une  solution  sucrée.  On  peut  aussi  arrêter  instantanément  la  cir¬ 
culation  dans  le  poumon  de  la  grenouille,  dans  un  espace  limité, 
avec  une  goutte  de  glycérine  ou  au  bout  de  quelques  minutes  avec 
du  sirop  de  sucre.  Les  expériences  faites  sur  le  fœtus  de  saumon  et 
sur  la  circulation  des  plantes  ont  donné  des  résultats  analogues 
(§4.) 

6°  Des  expériences  endosmométriques  furent  faites  avec  des 
membranes  animales  (péricarde),  végétales  (collodium)  ou  miné¬ 
rales  (porcelaine  dégourdie) ,  pour  faire  connaître  la  nature  des 
éléments  du  sang  qui  passent  dans  le  sucre.  Il  a  été  prouvé  ainsi 
qu’il  passe  d’abord  de  l’eau  chargée  des  sels  du  sérum,  puis  l’albu¬ 
mine  ,  puis  la  matière  colorante.  Tous  ces  éléments  passent,  dans 
l’endosmomètre,  en  peu  de  temps,  du  sang  dans  la  substance  osmo- 
gène  sucrée,  lorsqu’il  y  a  peu  de  celle-ci  sur  le  diaphragme.  Mais 
le  passage  successif  des  éléments  albuminoïdes  est  retardé  d’autant 
plus  que  la  quantité  de  la  substance  osmogène  est  plus  considéra¬ 
ble,  de  sorte  que  pendant  longtemps  on  ne  voit  que  le  passage  de 
l’eau  chargée  de  sels.  Le  passage  successif  s’explique  par  la  per¬ 
méabilité  du  diaphragme ,  différente  pour  les  divers  éléments  du 
sang  ;  et  l’influence  exercée  par  la  quantité  de  la  substance  osmo¬ 
gène,  par  l’attraction  adhésive  des  molécules  osmogènes,  d’autant 
plus  faible  qu’il  y  a  moins  d’eau  (§  S). 

6°  Le  développement  est  également  arrêté  par  les  solutions  su¬ 
crées,  ainsi  que  le  prouvent  les  expériences  faites  avec  du  tissu 
musculaire  macéré  dans  des  solutions  sucrées  et  celles  instituées 
sur  les  œufs  fécondés  de  poissons  (chap.  4.) 

7°  Plusieurs  phénomènes  physiologiques  ou  pathologiques  trou¬ 
vent  leur  application  dans  l’osmose  exercée  par  les  solutions  su¬ 
crées  (chap.  6)  ;  ainsi  la  soif  excitée  par  l’ingestion  des  sucres ,  qui 
absorbent  l’eau  des  tissus  avec  lesquels  ils  se  trouvent  en  contact; 
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la  vertu  conservatrice  antiseptique  des  sucres,  par  l’arrêt  de  déve¬ 
loppement  des  êtres  organisés;  le  pouvoir  digestif  de  petites  quan¬ 
tités  de  sucre,  qui  provoquent  l’exosmose  du  suc  gastrique,  tandis 
que  de  grandes  quantités  introduites  dans  le  sang  augmentent  le 
pouvoir  osmotique  de  ce  liquide ,  ce  qui  fait  comprendre  l’emploi 
de  ces  substances  dans  le  traitement  des  hydropisies.  L’abondance 
du  glucose  dans  tous  les  tissus  explique,  chez  les  diabétiques,  la 
soif  constante,  l’impossibilité  d’une  accumulation  séreuse  quelcon¬ 
que  et  peut-être  aussi,  par  l’arrêt  de  la  circulation  ,  la  gangrène 
observée  parfois  dans  cette  maladie.  Enfin  l’emploi  de  la  glycérine 
comme  topique  est  fondé  sur  le  grand  pouvoir  osmotique  de  cette 
substance. 

8°  Je  ferai  connaître  prochainement  le  résultat  d’injections  su¬ 
crées  dans  les  vésicules  pulmonaires  sur  la  production  de  tuber¬ 
cules  locaux  accidentels,  produits  déjà  dans  quelques-unes  de  mes 
expériences,  et  dont  le  diagnostic  et  le  traitement  diffèrent  essen¬ 
tiellement  du  tubercule  diathésique. 


DES  PARALYSIES  DANS  LEURS  RAPPORTS  AVEC  LES  MA¬ 
LADIES  AIGUËS  ,  ET  SPÉCIALEMENT  DES  PARALYSIES 
ASTHÉNIQUES,  DIFFUSES,  DES  CONVALESCENTS  ; 

Par  Adolphe  CiïisiÆii,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
•  médecin  de  l’hôpital  Beaujon. 

( Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

(5e  article.) 

A  la  suite  des  fièvres  continues  et  des  fièvres  éruptives,  qui  ne 
sont  pas  sans  analogie  avec  les  érysipèles,  se  placeraient  naturel¬ 
lement  les  fièvres  intermittentes ,  dont  les  allures  rappellent  en¬ 
core  certains  traits  des  affections  aiguës;  chaque  accès  pouvant  être 
considéré  comme  la  fièvre  éphémère  la  plus  rapide,  et  de  plus  cer¬ 
taines  de  ces  fièvres  périodiques  ne  donnant  lieu  qu’à  un  petit 
nombre  d’accès.  Des  paralysies  ont  été  en  effet  signalées  dans  l’in¬ 
toxication  palustre,  et  plusieurs  exemples  se  trouvent  réunis  dans 
une  bonne  thèse  sur  la  paralysie  suite  de  fièvre  intermittente 
(Paris,  1852).  Mais,  ainsi  que  le  démontre  l’auteur,  M.  le  Dr  Ou- 
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radou,  et  comme  M.  Baillarger  l’avait  établi  avant  lui  pour  la  folie 
et  l’éjiilepsie  (1)  survenues  dans  les  mêmes  circonstances,  ces  para¬ 
lysies  dépendent  de  la  cachexie  spéciale  et  non  de  la  fièvre.  Or, 
comme  cette  cachexie  se  produit  lentement,  comme  elle  peut  d’ail¬ 
leurs  exister  sans  avoir  été  précédée  de  ces  crises  aiguës  qui  con¬ 
stituent  les  accès  fébriles,  il  est  plus  rationnel  de  rapporter  les 
paralysies  palustres  au  groupe  des  affections  chroniques,  à  côté  de 
celles  de  l’anémie  et  de  la  chlorose. 

Des  affections  éruptives  ordinairement  sans  gravité,  souvent 
même  d’une  bénignité  excessive ,  peuvent  encore  nous  offrir  des 
symptômes  paralytiques  passagers.  Dans  cette  catégorie  se  ran¬ 
gent  :  1°  cette  maladie  totius  substantiœ,  caractérisée  surtout  par 
l’érythème  noueux,  espèce  morbide  bien  distincte  du  rhumatisme; 
2°  la  roséole  miliaire ,  morbilliforme  ou  scarlatiniforme;  3°  le 
purpura  exanthématique  simple;  4°  l’urticaire  fébrile,  et  enfin 
quelques  autres  espèces  nosologiques  voisines  (2). 

Ne  pouvant  appuyer  mon  assertion  sur  l’histoire  de  tel  ou  tel 
malade  en  particulier,  je  me  contente  actuellement  de  constater 
l’existence  de  ces  paralysies.  La  réalité  m’en  est  démontrée  par 
l’observation  ;  seulement  on  doit ,  j’en  conviens ,  se  tenir  en  garde 
contre  une  cause  d’illusion  qu’il  est  parfois  difficile  d’éviter.  Les 
sujets  le  plus  exposés  à  ces  affections  bénignes  sont  en  général 
aussi  ceux  qui  sont  le  plus  en  butte  aux  souffrances  nerveuses,  et 
spécialement  à  ces  névropathies  multiformes  englobées  dans  l’hys¬ 
térie.  Or  cette  névrose  entraîne  souvent  par  elle-même  la  paralysie 
du  sentiment  et  du  mouvement;  il  se  pourrait  donc  que  les  mala- 


(1)  Note  sur  la  folie  à  la  suite  des  fièvres  intermittentes  ( Annales  mèd .- 
psychol.,  1843 J. 

(2)  De  toutes  ces  affections ,  la  plus  légère  peut-êlre,  la  fièvre  ortiée ,  a  présenté 
des  phénomènes  prononcés  de  paraplégie  dans  un  cas  observé  par  M.  Trousseau , 
et  sur  lequel  mon  ami,  M.  Léon  Blondeau,  avec  l’agrément  de  notre  maître  com¬ 
mun  ,  m’a  communiqué  une  note  depuis  la  lecture  de  mon  mémoire  à  la  Société 
des  hôpitaux.  11  y  est  question  d’une  jeune  femme  de  20  ans,  qui,  pendant  la  pé¬ 
riode  d’invasion  d’une  fièvre  urticaire ,  fut  prise  d’accidents  nerveux  de  la  plus 
grande  gravité;  elle  tomba  dans  une  profonde  stupeur,  et  fut  frappée  d’anesthésie 
en  même  temps  que  de  paralysie  du  mouvement  des  extrémités  inférieures. 
M.  Trousseau  dit  avoir  vu  également,  dans  des  circonstances  heureusement  fort 
rares ,  après  que  l’éruption  est  entièrement  dissipée ,  persister  pendant  plus  ou 
moins  longtemps  des  phénomènes  nerveux ,  de  l’anesthésie  et  de  l’amyosthénie, 
particulièrement  dans  les  extrémités  inférieures. 


PAKALYS1ES. 


189 


dies  intercurrentes  ne  fussent  qu’une  occasion  favorable  à  la  mani¬ 
festation  de  «es  troubles  nerveux,  et  non  leur  véritable  cause  effi¬ 
ciente.  Au  reste,  la  même  difficulté  se  représente  à  propos  des  ma¬ 
ladies  dont  l’aptitude  à  produire  la  paralysie  est  le  mieux  démon¬ 
trée;  je  n’en  excepte  pas  même  la  diphthérie.  Dans  l’urticaire,  le 
doute  augmentera  encore  si  l’on  considère  que  l’éruption  ortiëe , 
que  je  nommerai  spontanée,  est  simulée  quelquefois  par  des  pla¬ 
ques  d’urticaire,  pour  ainsi  dire  traumatiques,  dont  la  production 
se  lie  à  certains  états  du  système  nerveux  périphérique  apparte¬ 
nant  à  l’hystérie  comme  à  d’autres  névropathies.  Je  classe  ces  phé¬ 
nomènes  parmi  ceux  qui  révèlent  l’indépendance  fonctionnelle  des 
organes  par  rapport  au  grand  régulateur,  le  système  nerveux  ;  il 
se  trouve  signalé  dans  la  cinquième  observation  de  mon  premier 
mémoire  sur  l 'hémiplégie  alterne  (1). 

Depuis  lors  je  l’ai  rencontré  plusieurs  fois  chez  des  paralytiques. 
Un  homme  vigoureux,  atteint  d’une  paraplégie  incomplète  avec  as- 
tasie  musculaire  des  membres  paralysés,  offrait  au  plus  haut  degré 
cette  singulière  aptitude  de  se  couvrir  de  plaques  d’urticaire  sur 
les  extrémités  postérieures,  par  l’effet  d’un  irritant  mécanique.  Il 
est  demeuré  longtemps  dans  mes  salles  à  l’hôpital  Beaujon,  où  il 
était  un  objet  de  curiosité.  Des  cercles,  des  croix,  des  lettres,  en 
un  mot  des  figures  de  toutes  sortes,  tracées  avec  l’ongle  sur  la 
peau  des  cuisses  ou  des  fesses,  déterminaient  à  l’instant  d’abord 
une  rougeur  vive,  puis  une  ëlevure  considérable,  bien  circonscrite. 
La  tache  devenait  alors  d’un  rose  moins  vif,  et  son  aspect  était,  en 
définitive,  tellement  semblable  à  celui  des  plaques  ortiées,  qu’il  eut 
été  impossible  au  plus  habile  clinicien  de  l’en  distinguer. 

Une  névrose  paralytique  avec  urticaire  artificielle  en  imposerait 
donc  aisément  pour  une  urticaire  compliquée  de  paralysie. 

ht  purpura  hœmorrhagica  de  Werlhof,  et  plus  généralement 
toute  maladie  aiguë  qui  s’accompagne  de  cette  affection  complexe 
de  l’économie  d’où  résulte  la  tendance  hémorrhagique,  peut,  in¬ 
dépendamment  de  toute  autre  circonstance,  s’accompagner  de  pa¬ 
ralysies  par  suffusions  sanguines,  autour  ou  dans  l’épaisseur  des 
loyers  et  des  conducteurs  de  l’innervation  motrice  et  de  la  sen¬ 
sibilité.  Gela  n’empéchc  pas  l’intervention  des  autres  causes  de  pa- 


(l):  Gazelle  hebdom.  de  ihéd.  ;  Paris,  1856. 
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ralysies  dans  ces  diverses  maladies,  qui  comptent  l’état  hémorrha¬ 
gique  au  nombre  de  leurs  éléments. 

Avant  de  quitter  les  maladies  diathésiques  ou  spécifiques  à  un 
degré  quelconque,  avant  d’arriver  aux  troubles  accidentels  de 
l’économie,  aux  inflammations  pures  et  simples  ( inflammationes 
genuinœ ),  il  serait  opportun,  pour  rester  fidèle  à  notre  plan,  d’en¬ 
treprendre  la  description  des  paralysies  rhumatismales  (1).  Deux 
motifs  m’engagent  à  négliger  cette  étude  :  la  longueur  du  travail , 
et  le  peu  de  profit  que  j’en  pourrais  tirer  au  point  de  vue  spécial 
où  je  suis  placé.  Mon  but,  en  effet,  est  d’établir  comme  fait  géné¬ 
ral  l’existence  des  paralysies  dans  toutes  les  maladies  aiguës,  et  non 
pas  de  dire  absolument  tout  ce  que  je  sais  sur  la  question.  Or,  pour 
exposer  fidèlement  l’état  de  nos  connaissances  sur  les  paralysies 
rhumatismales  admises  par  tout  le  monde,  il  faudrait  élaborer  un 
volume  !  A  ce  compte ,  le  lecteur  et  l’auteur  n’auraient  qu'à  y 
perdre. 

Néanmoins  je  ne  puis  me  dispenser  de  dire  que  cette  influence 
des  affections  arthritiques  (goutte  et  rhumatisme)  comme  causes 
de  paralysies,  entrevue  par  les  grands  médecins  des  xvne  et  xvme 
siècles  ,  et  bien  étudiée  par  M.  Grifoullière ,  est  plutôt  exagérée 
qu’amoindrie  par  nos  contemporains,  qui  mettent  volontiers  sur  le 
compte  du  rhumatisme  les  effets  locaux  du  froid  ou  bien  les  consé¬ 
quences  indirectes  d’un  refroidissement  général,  sans  exiger 
comme  complément  de  leur  diagnostic  les  indices  habituels  de  la 
diathèse  rhumatismale.  Abstraction  faite  de  ces  cas,  il  reste  con¬ 
stant  que  le  rhumatisme  entraine  des  complications  paralytiques , 
soit  en  agissant  sur  les  muscles  dont  il  altère  les  fonctions  d’abord, 
et  plus  tard  la  nutrition ,  soit  en  s’adressant  aux  parties  centrales 
ou  périphériques  du  système  nerveux,  auxquelles  il  fait  subir  éga¬ 
lement  des  lésions  dynamiques  et  anatomiques. 

Le  mouvement  est  le  plus  souvent  compromis,  mais  la  sensibilité 
se  trouve  aussi  intéressée.  Les  paralysies  varient  d’ailleurs  en  éten¬ 
due  :  celles-ci  étant  bornées  à  quelques  muscles  ou  à  de  petites 
contrées  de  la  peau,  celles-là  affectant  une  grande  partie  du  corps. 


(1)  Je  me  réserve  de  mentionner  en  passant  les  paralysies  diphtbériques ,  à 
propos  de  celles  qui  succèdent  aux  angines  inflammatoires  avec  ou  sans  lierpès 
guttural. 
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Et  parmi  ces  dernières,  se  trouvent  des  hémiplégies,  des  paraplé¬ 
gies  et  des  paralysies  généralisées  de  deux  espèces  :  la  paralysie 
générale  proprement  dite,  et  la  paralysie  asthénique  diffuse  des 
convalescents,  l’une  symptomatique,  l’autre  dite  essentielle. 

L’histoire  du  rhumatisme  cérébral  (bientôt  suivie  sans  doute  de 
celle  du  rhumatisme  médullaire),  telle  qu’on  peut  l’instituer  au¬ 
jourd’hui  d’après  les  travaux  des  anciens  et  des  modernes,  jettera 
une  vive  lumière  sur  les  faits  dont  il  s’agit  en  ce  moment  (1). 

Paralysies  dans  les  phlegmasies  thoraciques. 

Certaines  formes  de  paralysies  ont  été  notées  longtemps  comme 
se  ratlachant  aux  inflammations  aiguës  de  l’appareil  respiratoire. 
Galien  parle  d’une  paralysie  du  bras  survenue  du  même  côté 
qu’une  pleurésie.  A  plusieurs  siècles  de  distance ,  des  observations 
analogues  se  répètent  et  nous  sont  transmises  par  Boerhaave, 
Hoffmann,  Sauvages  et  Bosquillon;  mais  la  science  n’enregistrait 
toujours  que  des  paralysies  de  voisinage ,  et  il  fallait  arriver  à 
Huxham  pour  rencontrer  l’indication  de  semblables  accidents  dont 
le  siège  fût  plus  éloigné  de  celui  de  la  maladie  première.  Dans  son 
célèbre  Essai  sur  les  fièvres,  le  médecin  anglais  s’exprime  ainsi  : 
«Dans  quelques  péripneumonies  très-violentes,  où  les  deux  lobes 
des  poumons  sont  très-fortement  enflammés  ët  obstrués,  il  survient 
une  faiblesse  immédiate  et  extrême,  accompagnée  d’une  inexpri¬ 
mable  pnxiété,  d’oppression  à  la  poitrine,  d’un  pouls  petit,  faible, 
tremblant,  de  froideur  des  extrémités,  de  sueurs  gluantes,  froides 
et  partielles  ;  les  yeux  sont  fixes  et  enflammés,  la  figure  marbrée 
et  presque  livide;  tous  ces  symptômes  sont  bientôt  suivis  de  stu¬ 
peur,  de  délire,  et  j’ai  vu  dans  quelques  cas,  rares  à  la  vérité,  une 
paraplégie  complète.» 

Un  exemple  se  trouve  plus  loin  sous  sa  plume  : 

«Il  arrive  quelquefois,  ajoute-t-il,  qu’au  commencement  de  la 
péripneumonie  la  douleur  de  côté  cesse,  ce  qui  peut  arriver  quand 
l’inflammation  des  poumons  est  si  grande,  que  peu  de  sang  passe 


(1)  Voir  Études  et  observations  cliniques  sur  le  rhumatisme  cérébral, 
par  A.  Gubler,  in  Actes  de  la  Société  med.  des  hùpit.  et  Arch.  gén.  de  méd., 
1857. 
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du  ventricule  droit  du  cœur  au  ventricule  gauche,  et  que  l’aorte 
n’est  qu’à  moitié  pourvue  de  sang;  de  sorte  que  les  forces  de  la 
nature  succombant  sous  ce  manque  de  sang ,  tout  tend  à  une  stag¬ 
nation  générale  ,  et  les  malades  deviennent  pour  ainsi  dire  insen¬ 
sibles  ,  ou ,  comme  dit  Arétée ,  ne  se  plaignent  de  rien,  quoique 
leur  pouls  soit  intermittent  et  leurs  extrémités  froides.  J’ai  vu  plu¬ 
sieurs  de  ces  cas.  11  y  a  environ  quatre  ans,  un  M.  Cam,  marin, 
fut  saisi  d’une  paraplégie  complète  vers  le  neuvième  jour  d’une 
plcuro-përipneumonie,  et  environ  vingt-quatre  heures  avant  sa 
mort.  » 

Arrêtons-nous  un  moment  sur  ces  observations  intéressantes. 
D’après  les  remarques  de  Huxham,  la  péripneumonie  était  donc  dans 
son  entier  développement  lorsquè  la  paraplégie  se  montrait,  et 
cette  complication  avait  lieu  dans  les  pneumonies  doubles  de  l’es¬ 
pèce  la  plus  violente.  A  la  lecture  des  symptômes  concomitants,  on 
juge  que  l’obstacle  à  la  respiration  et  à  la  circulation  était  devenu 
tel  qu’il  en  devait  résulter  l’asphyxie.  Ainsi  la  paralysie  n’était 
nullement  l’effet  direct  et  spécial  de  la  pneumonie;  elle  était  sans 
aucun  doute  l’une  des  nombreuses  conséquences  de  l’asphyxie  ou 
anoxémie. 

Maintenant,  que  le  sujet  soit  asphyxié  par  la  vapeur  de  charbon 
ou  par  suite  d’une  occlusion  des  voies  aériennes;  qu’il  le  soit  en 
vertu  d’un  défaut  d’échange  entre  le  sang  et  l’atmosphère  dans  le 
sein  du  parenchyme  pulmonaire,  ou  bien  par  l’absence  du  conflit 
entre  les  éléments  du  sang  et  l’oxygène  dans  les  réseaux  capil¬ 
laires,  les  mêmes  phénomènes  surviendront,  et  parmi  eux  l’en¬ 
gourdissement  du  système  nerveux.  L’insensibilité  asphyxique  est 
un  fait  actuellement  bien  connu  des  pathologistes  ;  mais  n’est-il 
pas  surprenant  de  le  voir  signalé  par  Arétée  il  y  a  dix-huit  cents 
ans,  et  physiologiquement  expliqué  par  Huxham  dès  la  première 
moitié  du  dernier  siècle! 

Quand  le  sentiment  s’éteint,  le  mouvement  peut  être  compro¬ 
mis,  puisque  l’oxydation  hëmatosique  est  indispensable  à  la  répa¬ 
ration  incessante  de  la  force  musculaire.  En  conséquence ,  l'amyo¬ 
sthénie  n’a  rien  que  de  très-naturel  dans  le  cours  d’une  maladie 
qui,  comme  la  pneumonie  double,  supprime  tout  à  coup  la  plus 
grande  partie  de  l’appareil  respiratoire.  D’ailleurs  la  paralysie  du 
mouvement  dans  l’asphyxie  n’est  pas  moins  établie  que  celle  du 
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sentiment  parles  travaux  de  Portai,  de  MM.  H.  Bourdon,  Raoul 
Leroy  d’EtiolIes,  Ozanam,  Herpin  (de  Metz),  Scoutetten  et  Faure. 

11  est  bon  nombre  d’affections  graves  où  se  produit,  par  des  mé¬ 
canismes  divers,  l’insensibilité  des  parties  profondes  comme  des  ré¬ 
gions  superficielles  du  corps.  Ce  phénomène  est  fréquent  dans  la 
péritonite  puerpérale  avancée,  plus  rare  dans  les  autres  inflamma¬ 
tions  de  la  séreuse  abdominale,  et  lorsque  les  femmes  en  couches 
atteintes  de  péritonite  ne  se  plaignent  plus  de  rien,  pour  me 
servir  de  l’expression  antique  ,  c’est  que  la  vie  les  abandonne  (1). 

Sans  parler  des  autres  maladies,  nous  pouvons  dire  que  les  af¬ 
fections  thoraciques  amènent  assez  souvent  des  désordres  de  la  sen¬ 
sibilité  et  de  la  motricité  dans  leurs  périodes  ultimes,  par  l’inter¬ 
médiaire  de  l’asphyxie  qu’elles  déterminent.  On  rencontre  la  dimi¬ 
nution  ou  l'abolition  du  sentiment  et  du  mouvement  par  cette 
cause  à  la  fin  des  hydrothorax  énormes,  des  tuberculisations  pul¬ 
monaires,  des  bronchorrhëes  excessives,  des  catarrhes  suffocants. 

Dans  tous  ces  cas,  aussi  bien  que  dans  la  pneumonie  double  ou 
dans  les  oblitérations  des  voies  aériennes,  telles  que  le  croup,  on 
voit ,  avec  la  stase  capillaire ,  la  teinte  blafarde  de  la  peau  et  la 
nuance  violacée  des  muqueuses ,  survenir  une  torpeur  marquée  du 
système  nerveux ,  caractérisée  d’ordinaire  par  l’insensibilité,  plus 
rarement  par  l’amyosthénie.  Ce  résultat  général  de  mes  observa¬ 
tions,  si  facile  à  vérifier  sur  les  nombreux  phthisiques  de  nos  hôpi¬ 
taux,  par  exemple,  n’a  besoin  que  d’être  énoncé. 

(1)  Ces  modifications  pathologiques  de  la  sensibilité  des  organes  internes ,  étu¬ 
diées  comme  elles  mériteraient  de  l’être,  nous  révéleraient  des  particularités  cu¬ 
rieuses.  Les  différentes  manières  de  sentir  des  viscères  et  des  parties  intérieures 
du  corps  s’exaltent,  se  perdent  ou  se  pervertissent  aussi  bien  que  celles  de  la  peau. 
Rien  n’est  plus  variable  que  la  sensibilité  pour  la  douleur  dans  ces  régions  pro¬ 
fondes,  suivant  les  cas  morbides.  11  en  est  de  même  des  sympathies  qu’elles  sont 
susceptibles  d’éveiller  par  leurs  souffrances.  Cela  est  si  vrai ,  que  les  symptômfes 
donnés  comme  pathognomoniques  de  la  péritonite  font  quelquefois  absolument 
défaut  dans  cette  inflammation ,  tandis  qu’on  en  voit  le  cortège  complet  sans  trace 
de  phlegmasie  péritonéale ,  ou  bien  avec  des  lésions  comparativement  insigni¬ 
fiantes,  par  exemple  après  certaines  réductions  de  hernies  ou  certaines  plaies  pé¬ 
nétrantes  de  l’abdomen.  Ruysch  et  Boerhaave  avaient  déjà  Fait  de  semblables 
observations.  Il  est  donc  rationnel  d’isoler  cet  ensemble  de  troubles  nerveux 
comme  élément  morbide  distinct.  Le  sens  de  la  température  subit  les  mêmes 
changements:  il  existe  au  dedans  comme  au  dehors  des  hyper  et  des  hypo- 
thermeslhésies  morbides. 

XVI. 
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La  plupart  des  remarques  consignées  dans  les  anciens  auteurs  se 
rapportent,  comme  on  l’a  vu,  à  des  cas  de  paralysie  localisée  dans 
le  membre  supérieur  du  côté  affecté  de  pneumonie  ou  de  pleurésie, 
et  surtout  d’ëmpyème;  car  ce  sont  des  épanchements  purulents 
de  la  plèvre  qui  ont  été  spécialement  en  cause.  Il  m’a  été  donné  de 
rencontrer  des  cas  semblables ,'  à  l’intensité  près.  J’ai  vu  plusieurs 
fois  la  sensibilité  obtuse  et  le  mouvement  engourdi  seulement  dans 
le  membre  supérieur  correspondant  au  côté  atteint  de  pleuro-pneu- 
monie  ou  de  tuberculisation  pulmonaire ,  mais  cet  état  n’allait  pas 
chez  mes  malades  jusqu’à,  constituer  une  paralysie  confirmée.  En 
revanche,  dans  un  cas  d’hypertrophie  avec  dégénérescence  du  foie, 
la  diminution  habituelle  du  sentiment  et  du  mouvement  dans  le 
bras  droit  faisait  place,  au  milieu- de  crises  singulières  simulant 
la  paralysie  générale,  à  une  abolition  complète  delà  motricité  dans 
ce  même  membre  ;  tandis  que  partout  ailleurs  la  paralysie  était 
incomparablement  moindre.  Les  paralysies  de  voisinage,  dues 
aux  affections  thoraciques,  ont  été  retrouvées  sans  doute  par  d’au¬ 
tres  observateurs  :  je  n’en  connais  cependant  qu’un,  parmi  nos  con¬ 
temporains,  qui  en  ait  rapporté  des  exemples  ;  je  veux  parler  de 
M.  le  D*  Macario.  Ce  médecin  a  le  premier,  dans  ces  dernières  an¬ 
nées,  publie  des  cas  de  pneumonie  suivie  de  paralysie  plus  ou 
moins  étendue  (1).  J’emprunte  à  la  lettre  écrite  (2)  par  notre  con¬ 
frère  de  Nice,  à  l’occasion  de  la  discussion  qui  a  sUscitë  le  présent 
travail,  le  récit  sommaire  des  faits  qu’il  a  réunis  dans  son  traité 
des  Paralysies  dynamiques  (3).  Sa  4e  observation  offre  un  cas 
suffisamment  caractérisé  de  paralysie  locale  circonvoisine. 

Obs.XXIX.  —  M ,  âgée  de  <36  ans;  tempérament  nerveux  ,  constitu¬ 
tion  sèche.  Pneumonie  grave  à  droite  (deux  saignées,  trois  applications 
de  sangsues,  émétique  à  haute  dose,  vésicatoire);  résolution.  Seulement 
catarrhe  intense  et  bronchorrhée  consécutive  et  persistante.  Dès  le  com¬ 
mencement  du  mieux,  douleur  et  engourdissement  dans  l’avant-bras 
droit,  engourdissement  commençant  par  le  coude  et  gagnant  jusqu’aux 
doigts;  sentiment  de  froid ,  surtout  le  long  du  cubitus;  fourmillements 
très-incommodes  depuis  les  doigts,  la  paume  des  mains,  jusqu’au  coude. 


(1)  Voÿ.  Bulletin  gén.  de  thérap.  (déc.  1850),  Moniteur  des  liôpit.  (Févr. 
1853),  Ann.  itiêd.  de  ta  Flandre  occid.  (1854),  Gaz.  méd.  de  Paris  (1858;. 

(2)  L'Union  méd.,  8  nov.  1859, 

(3)  Paris,  Germer  Baillière. 
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«La  malade  ne  peut  se  servir  de  sa  main,  celle-ci  est  difforme  ;  les  doigts 
sont  à  demi  fléchis  et  ne  peuvent  être  redressés.  Ce  sont  donc  les  mus¬ 
cles  extenseurs  qui  sont  surtout  ici  paralysés;  les  fléchisseurs  sont 
aussi  affaiblis  ,  car  il  est  impossible  à  la  malade  de  fléchir  complè¬ 
tement  les  doigts;  la  sensibilité  y  est  également  émoussée.»  Dispari¬ 
tion  lente;  au  bout  d’un  an,  les  doigts  et  la  main  sont  encore  très-en- 
gourdis. 

Les  phénomènes  paralytiques  étaient  peu  prononcés  chez  cette 
femme  :  la  sensibilité  était  pourtant  amoindrie ,  et  le  mouvement 
embarrassé;  mais  la  difficulté  d’étendre  ou  de  fléchir  les  doigts  me 
parait  devoir  être  attribuée  moins  à  l’amyosthénie  qu’à  l’état  de 
contracture  des  muscles  de  l’avant-bras  et  de  la  main.  Ces  sym¬ 
ptômes,  suivant  l’opinion  de  l’auteur,  se  rattacheraient  plus  immé¬ 
diatement  au  catarrhe  pulmonaire,  et  s’ils  avaient  été  temporaires, 
on  aurait  pu  en  chercher  l’explication  dans  une  sorte  de  dérivation 
exercée  sur  l’appareil  nerveux  par  ce  travail  excessif  de  sécrétion 
muqueuse  (bronchorrhée),  qui  accompagnait  la  phlegmasie  secon¬ 
daire. 

Une  observation  dont  j’ai  été  moi-même  le  sujet  serait  venue  à 
l’appui  de  cette  manière  de  voir  :  pendant  vingt  à  vingt-cinq  mi¬ 
nutes  environ  qu’une  plaie  pénétrante  du  poumon  droit  demeura 
béante,  livrant  passage  à  l’air  et  au  sang,  mon  bras  droit  resta 
dans  Yimmotricilé  la  plus  absolue  ;  pour  le  déplacer,  j’étais  obligé 
d’employer  la  main  gauche.  Dès  que  la  plaie  fut  obturée  par  un 
changement  de  parallélisme  de  ses  bords  ou  par  un  caillot,  le  mou¬ 
vement  revint  dans  le  membre  supérieur.  La  chronicité  des  trou¬ 
bles  fonctionnels  chez  la  femme  M . nous  détourne  au  contraire 

d’un  semblable  mécanisme,  et  nous  porte  à  admettre  une  lésion 
propre  aux  nerfs  affectés. 

S’agissait-il  d’une  paralysie  de  voisinage  dans  cet  autre  fait  de 
M.  Macario? 

Obs.  XXX.  —  AntoineÀ . ,  20  ans;  constitution  faible,  mais  bonne 

santé  habituelle;  refroidissement,  céphalée  frontale,  sommeil  troublé; 
tout  le  côté  droit  du  corps  engourdi  ;  embarras  gastrique '  urines  sédi- 
menteuses;  râle  crépitant  fin  et  sec  à  la  partie  inférieure  èt  latérale 
droite  du  thorax;  point  de  côté  sous  le  sein  droit,  crachats  sanguino¬ 
lents  (2  saignées,  émétique).  Résolution  :  le  côté  droit  du  corps  reste 
engourdi,  et,  deux  mois  plus  lard,  lajambé  droite  est  encore  plus  faible 
que  l’autre,  elle  traîne  pendant  la  marche  ;  il  existe  des  fourmillements 
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continuels  depuis  l’aine  jusqu’à  la  plante  des  pieds  (frictions  avec  l’eau 

sédative).  Guérison  tardive. 

L’apparition  précoce  de  l'engourdissement  m’empêcherait  d’en 
faire  un  symptôme  subordonné  à  la  pneumonie;  j’y  vois  plutôt  un 
phénomène  contemporain,  dépendant  de  la  même  cause  :  le  refroi¬ 
dissement. 

Cette  supposition  prendrait  de  la  consistance  s’il  était  dit  que 
le  sujet  s’est  refroidi,  particulièrement  du  côté  droit,  en  s’exposant 
à  un  courant  d’air  ou  en  se  couchant  à  terre  sur  ce  côté. 

Les  deux  premiers  faits  de  M.  Macario  appartiennent  manifeste¬ 
ment  à  la  catégorie  des  paralysies  consécutives,  que  je  nomme  dif¬ 
fuses,  et  que  j’attribue  à  l’asthénie  générale. 

Obs.  XXXI.  —  Jean  M . ,  49  ans  ;  tempérament  nerveux,  constitution 

faible;  mal  logé,  mal  nourri.  Pneumonie  delà  base  droite  (2  saignées, 
émétique  à  haute  dose,  large  vésicatoire).  Résolution:  convalescence 
prompte  et  franche;  cependant  la  plaie  du  vésicatoire  continue  tou¬ 
jours  à  suppurer  avec  abondance  ;  elle  est  couverte  d’une  exsudation 
blanche;  en  même  temps,  grande  lassitude  dans  les  jambes,  fourmille¬ 
ments  à  la  plante  des  pieds  et  dans  la  paume  des  mains.  Les  jours  sui¬ 
vants,  extension  progressive  de  la  plaie  du  vésicatoire;  la  faiblesse  et 
les  fourmillements  augmentent,  et  envahissent  les  membres  pelviens 
jusqu’aux  aines,  les  supérieurs  jusqu’aux  épaules.  Deux  mois  et  demi 
après  la  guérison  de  la  pneumonie ,  paraplégie  complète  ;  les  bras , 
quoique  faibles,. obéissent  toujours,  mais  mollement,  à  la  volonté; 
sensibilité  conservée.  Celte  amyosthénie  complète  dure  un  mois  envi¬ 
ron;  puis,  une  certaine  nuit,  sensation  de  froid  dans  les  jambes,  et,  le 
matin ,  le  sujet  commence  à  remuer  un  tant  soit  peu  les  pieds.  Amélio¬ 
ration  graduelle;  au  bout  de  quinze  jours,  la  marche  est  possible;  bien¬ 
tôt  retour  complet  de  l’usage  des  membres.  Les  fourmillements  per¬ 
sistent  un  mois  après  la  guérison  de  la  paralysie. 

Voilà  bien  une  paralysie  généralisée,  prédominante  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs ,  et  consécutive  à  la  pneumonie.  L’étiologie  me  pa¬ 
rait  aussi  claire  que  l’espèce  des  accidents  observés;  néanmoins 
l’état  du  vésicatoire  soulève  une  objection  qui  se  représentera  plus 
loin,  et  que  j’espère  réduire  à  néant. 

Obs.  XXXII.  —  B . ,  35  ans  ;  tempérament  lymphalico-sanguin  ;  ap¬ 

parence  robuste,  mais  santé  délicate.  Pneumonie  double  (4  saignées , 
sangsues,  émétique  à  haute  dose,  2  vésicatoires).  Résolution  :  la  plaie 
des  vésicatoires  suppure  longtemps.  Le  sujet  éprouve  dans  les  jambes 
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et  les  bras  de  la  douleur,  et  une  grande  faiblesse  qui  va  toujours  en  aug¬ 
mentant.  Les  membres  inférieurs  finissent  par  se  paralyser  complète¬ 
ment,  les  bras  obéissent  encore  à  la  volonté,  mais  ils  ne  peuvent  s’éle¬ 
ver  jusqu’à  la  hauleur  de  la  tête;  les  mains  restent  dans  la  flexion. 
Sensibilité  conservée  dans  les  membres  paralysés;  appétit  assez  bon  ; 
constipation  opiniâtre;  aucune  douleur  dans  la  tôle  ni  dans  la  moelle 
épinière.  —  Régime  tonique,  eau  ferrée  ;  lavements  salés. 

Malgré  tout,  la  paralysie  fait  de  rapides  progrès,  et  le  malade  suc¬ 
combe  seize  jours  après  la  guérison  de  la  pneumonie  double.  L’auto¬ 
psie  n’est  pas  faite. 

L’effroyable  rapidité  de  cette  paralysie  n’a  son  égale  que  dans  le 
fait  de  paralysie  ascendante  aiguë,  observée  chez  le  malade  de  mon 
service,  dont  M.  Landry  a  publié  l’observation.  Les  deux  malades 
ont  succombé,  ce  qui  n’est  pas  l’ordinaire  dans  des  paralysies  de  ce 
genre,  alors  même  qu’elles  affectent  une  allure  rapide.  Cette  ter- 
terminaison  funeste  s’explique,  je  l’accorde ,  parce  que  les  organes 
dévolus  aux  mouvements  des  viscères  thoraciques  finissent  par  être 
compromis  aussi  bien  que  ceux  de  la  vie  de  relation  ;  mais  d’oü  vient 
que  les  nerfs  respiratoires,  qui  échappent  à  peu  près  toujours 
aux  atteintes  du  mal,  participent  quelquefois  si  malheureusement 
aux  désordres  des  autres  parties  de  l’appareil  nerveux?  Le  siège 
de  l’inflammation  primitive  n’est-il  donc  pour  rien  dans  cette  com¬ 
plication?  Les  altérations  locales,  dynamiques  et  autres,  qui  sur¬ 
vivent  aux  phlegraasies  pulmonaires,  ne  sauraient  être  étrangères 
aux  troubles  consécutifs  qui  atteignent  l’innervation  de  l’appareil 
respiratoire.  De  ces  modifications  locales,  celles  qui  consistent  en 
lésions  matérielles  ou  anatomiques  sont  bien  connues;  mais  il  y  en 
a  d’autres.  Les  inflammations  aiguës  des  bronches  et  du  paren¬ 
chyme  des  poumons  laissent  après  elles  une  atonie  paralytique  des 
parois ,  qui  se  traduit  surtout  par  la  facilité  du  retour  des  conges¬ 
tions  hypostatiques.  J’ai  noté  également  à  leur  suite  :  1°  l’hyperes¬ 
thésie,  spécialement  à  l’égard  des  températures  un  peu  inférieures 
ou  un  peu  supérieures  au  chiffre  de  la  moyenne  ordinaire  ;  2°  la 
perversion  de  la  sensibilité,  consistant  en  des  sensations  subjectives 
de  chaud,  de  froid,  etc.  Ces  désordres  ne  doivent  pas  êtr.e  les  seuls, 
et  l’on  est  en  droit  de  supposer  que  l’anesthésie  existe  également 
tant  pour  le  tact  que  pour  cette  sensibilité  spéciale  qui  met  la  sur¬ 
face  pulmonaire  en  rapport  avec  l’oxygène  atmosphérique.  Si  cette 
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perturbation  se  réalise,  comme  je  le  crois,  des  troubles  graves  en 
sont  nécessairement  la  conséquence  immédiate  ou  détournée.  Di¬ 
rectement,  elle  rendra  l’hématose  languissante  ;  sympathiquement, 
elle  ralentira  les  sécrétions  hépatiques ,  conformément  à  cette  loi 
des  actions  réflexes  si  bien  démontrée  par  les  expérimentations  de 
M.  le  professeur  Claude  Bernard.  Puis,  en  vertu  de  ce  consensus 
proclamé  par  les  physiologistes  de  tous  les  temps,  les  fonctions  nu¬ 
tritives  subiront  le  même  déchet ,  et  si  la  torpeur  du  système  ner¬ 
veux  pneumogastrique  arrive  jusqu’à  mériter  le  nom  de  paralysie, 
l’amoindrissement  de  toutes  les  grandes  fonctions  de  l’économie 
sera  tel,  que  la  vie  s’éteindra,  faute  d’aliments.  Ainsi  s’expliquerait 
la  mort  sans  phénomènes  notables  d’asphyxie,  malgré  la  paralysie 
des  puissances  respiratrices,  chez  le  malade  de  M.  Macario  et  chez 
celui  dont  je  reproduis  ici  l’observation  abrégée  (1). 

Ods.  XXXIII.  (Extrait  de  l’observation  de  M.  0.  Làndry.  )  —  Plusieurs 
affections  successives;  en  dernier  lieu,  pneumonie,  paralysie  ascendante 
aiguë,  généralisée.  Mort  ;  autopsie.  Nulle  lésion  appréciable  du  système 

nerveux.  —  Gr .  (Jean-Baptiste),  paveur,  âgé  de  43  ans,  entre,  le 

1er  juin  1859,  à  l’hôpital  Beaujon,  salle  Saint-Louis,  n°  22. 

On  note  dans  les  antécédents  de  ce  malade  une  fièvre  intermittente 
rebelle,  et  deux  attaques  de  rhumatisme,  dont  la  dernière  en  novembre 
1858.  Au  mois  de  janvier  suivant,  se  manifestèrent  quelques  troubles 
mal  caractérisés  de  la  santé,  parmi  lesquels  une  petite  toux  conti¬ 
nuelle. 

Le  16  mars  1859,  Gr . est  pris  d’un  violent  frisson  avec  point  de 

côté,  toux  et  fièvre  intense.  Le  médecin  reconnaît  une  fluxion  de  poi¬ 
trine ,  pratique  successivement  3  saignées,  administre  des  potions  vo¬ 
mitives,  et  applique  plusieurs  vésicaloires  volants. 

Pendant  dix-huit  jours,  Gr . ne  prend  aucun  aliment;  au  bout  de 

ce  temps,  on  lui  permet  seulement  du  bouillon.  La  convalescence  est 
lente;  le  malade  ne  peut  reprendre  son  ouvrage  que  le  9  mai ,  encore 
est-il  très-faible.  Loin  de  revenir,  les  forces  ne  cessent  de  s’amoindrir. 
Enfin,  le  15  mai,  Gr....  se  sent  d’une  telle  faiblesse,  qu’il  renonce  à  tout 
travail.  Trois  ou  quatre  jours  auparavant,  il  avait  ressenti  des  fourmil¬ 
lements  aux  extrémités  des  doigts  et  des  orteils;  mais,  sauf  la  faiblesse 
extrême  où  il  se  trouvait,  il  n’y  avait  pas  d’autre  symptôme  morbide. 
Aucun  changement  ne  survinljusqu’au  13  juin,  où  les  genoux  commen- 


(!)  Consultez,  pour  de  plus  amples  détails,  la  Gazette  hebd.  de  méd.,  numéros 
des  29  juillet  et  15  août  1859. 
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cèrent  à  fléchir,  la  marche  à  s’embarrasser.  Déjà  pourtant  les  fourmil¬ 
lements  avaient  gagné  la  totalité  des  pieds;  ils  s’étendirent  ensuite  aux 
jambes  et  aux  cuisses,  aux  membres  supérieurs,  et  se  propagèrent  jus¬ 
qu’aux  brag.  Cette  sensation  envahissait,  dans  sa  marche  ascensionnelle, 
des  zones  successives,  laissant  le  segment  inférieur  du  membre  comme 

engourdi  par  le  froid.  Les  jours  suivants,  Gr . éprouve  de  plus  en 

plus  de  difficulté  à  se  tenir  debout  et  à  marcher,  et  déclare,  le  17  juin, 
qu’il  ne  se  sent  plus  capable  de  sortir  de  son  lit.  En  effet,  il  ne  peut  se 
tenir  que  soutenu  par  deux  personnes;  ses  membres  inférieurs  sont 
radicalement  impotents,  et  non  pas  simplement  inhabiles  à  diriger  leurs 
mouvements,  comme  cela  a  lieu  chez  certains  paraplégiques  qui  pro¬ 
cèdent  par  contractions  brusques  et  désordonnées.  Du  côté  des  membres 
thoraciques,  il  existe  une  sensation  de  rigidité  dans  les  doigts,  et  seu¬ 
lement  une  difficulté  du  mouvement  d’élévation  du  membre, qui  ne  peut 
dépasser  la  ligne  horizontale. 

La  paralysie  se  complète  ensuite,  dans  l’espace  de  quelques  jours, 
dans  les  membres,  et  gagne  les  muscles  du  tronc,  même  ceux  de  la  res¬ 
piration  (intercostaux  et  diaphragme).  L’épigastre  se  creuse  légèrement 
pendant  l’inspiration  et  se  soulève  dans  l’expiration.  Le  malade  est 
cloué  sur  son  lit,  sans  pouvoir  exécuter  un  mouvement  de  totalité, 
bougeant  à  peine  les  bras  et  pas  du  tout  les  cuisses ,  et  s’il  est  mis  sur 
son  séant,  il  ne  peut  s’y  maintenir  et  retombe  aussitôt.  Le  malade  se 
plaint  beaucoup  d’une  gêne  de  la  respiration,  qu’à  son  air  calme  on  ne 
devinerait  pas  ;  la  mastication  et  la  déglutition  sont  difficiles.  Il  n’en  est 
point  de  même  de  la  parole  et  des  mouvements  expressifs  de  la  face  -, 
toutefois  il  existe  de  la  rigidité  et  des  fourmillements  dans  les  joues; 
les  fourmillements  se  font  sentir  jusque  dans  le  tronc.  Miction  et  défé¬ 
cation  spontanées;  ni  tremblements  ni  contractions  anormales  des 
muscles.  Irritabilité  hallérienne  intacte  comme  l’excitabilité  des  cor¬ 
dons  nerveux;  sensibilité  tactile  diminuée  dans  les  segments  inférieurs 
des  membres;  sensation  d’activité  musculaire,  abolie  seulement  dans 
les  muscles  moteurs  des  pieds  et  des  orteils.  Rien  d’anormal  du  côté 
des  sens  spéciaux  ni  de  l’intelligence.  Pas  de  mouvement  fébrile;  cha¬ 
leur  au  contraire  peu  élevée ,  diminuée  même  dans  les  membres.  Pouls 
à  85-90,  petit  et  mou;  toux,  expectoration  muqueuse,  sueurs  habi¬ 
tuelles.  Appétit  médiocre  ;  rien  à  noter  pour  les  fondions  digestives 
et  les  selles.  —  Frictions  sur  lé  ventre  avec  le  Uniment  volatil  lérében- 
tliiné;  quinquina,  électrisation.  Alimentation  substantielle;  côtelettes, 
vin  de  Bordeaux. 

Le 21  juin,  l’état  s’aggrave;  le  malade  se  plaint  d’une  sensation  de 
contraction  au  niveau  du  larynx  et  d’une  difficulté  de  respirer.  Vers 
quatre  heures,  la  dyspnée  devient  extrême,  la  parole  est  affaiblie;  la 
face  et  le  cou,  légèrement  cyanosés,  sont  couverts  d’une  sueur  froide. 

A  cinq  heures,  il  se  décide  à  prendre  quelque  nourriture,  mais  ne  peut 
avaler;  quelques  instants  après,  il  pâlit,  s’affaisse  et  meurt,  huit  jours 
après  le  début  de  la  paralysie. 
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Autopsie  le  23  juin,  à  neuf  heures  du  malin.  Rigidité  cadavérique  assez 
prononcée,  sinus  et  veines  des  méninges  céphalo-rachidiennes  remplis 
de  sang.  Aucune  altération  des  centres  nerveux  perceptible  à  l’œil  nu  ni  au 
microscope.  Toutes  les  parties  ont  été  coupées  en  tranches  excessivement 
fines,  examinées  avec  un  soin  minutieux.  L’examen  microscopique  a  été 
fait  par  MM.  Bourguignon ,  Gubler,  Landry  et  Ch,  Robin. 

Les  poumons ,  surtout  le  droit,  offrent  de  l’engouement  et  une  sorte 
de  splénisation  ,  mais  nulle  trace  de  granulations  tuberculeuses. 

Les  autres  organes  n’ont  pas  été  ouverts. 

Beaucoup  de  choses  ont  été  dites  à  l’occasion  de  ce  fait  capital; 
je  crois  ne  devoir  insister  de  nouveau  que  sur  la  relation  de  cau¬ 
salité  entre  les  derniers  phénomènes  et  la  pneumonie  antécédente, 
ainsi  que  sur  le  caractère  insidieux  des  symptômes ,  l’extrême  pré¬ 
cipitation  de  la  marche,  et  l’absence  totale  de  toute  lésion  appré¬ 
ciable  à  l’œil  nu  ou  avec  les  instruments  grossissants.  Seulement 
j’appellerai  pour  la  première  fois  l’attention  sur  la  coïncidence  des 
signes  positifs  de  la  paralysie  du  plus  grand  nombre  des  puissances 
inspiratrices  avec  l’apparence  calme  du  malade ,  le  nombre  modéré 
des  respirations,  le  défaut  de  turgescence  veineuse  et  de  colora¬ 
tion  bleuâtre  des  téguments  (si  ce  n’est  dans  les  derniers  instants 
de  la  vie).  Ce  contraste  me  frappa  vivement.  Avec  un  mécanisme 
respiratoire  qui  ne  fonctionnait  presque  plus,  l’asphyxie  semblait 
inévitable,  et  pourtant,  l’observation  rédigée  par  notre  confrère 
en  fait  foi,  l’asphyxie  ne  se  révélait  par  aucun  de  ses  symptômes 
habituels.  C’est  que  les  besoins  de  l’hématose  étaient  pour  ainsi 
dire  nuis ,  la  masse  sanguine  énormément  réduite  ne  réclamait  plus 
qu’une  très-faible  proportion  d’oxygène.  Plusieurs  fois  j’ai  fait 

remarquer  à  mes  élèves  combien  chez  Gr . les  vaisseaux  étaient 

peu  remplis ,  leur  disant  que  c’était  un  type  de  véritable  anémie  et 
non  d’hydrémie  ou  de  chlorose  ;  cette  vacuité  du  système  sanguin 
était  du  reste  en  rapport  avec  la  langueur  des  fonctions  digestives 
et  d’assimilation.  11  est  dit  dans  l’observation  que  les  digestions 
épient  régulières,  mais  cela  doit  s’entendre  seulement  de  ce  qu’elles 
n’étaient  ni  douloureuses,  ni  perverties  ,  ni  troublées  par  un  acci¬ 
dent  quelconque,  car  l’appétit  manquait  à  ce  point  que  le  malade 
ne  mandait  jamais  sa  portion,  et  qu’au  témoignagede  la  religieuse, 
il  (allait  le  solliciter  avec  instance  pour  qu’il  eu  prit  la  moindre 
partie.  La  réparation  était  donc  impossible,  faute  de  matériaux,  et 
l’inanition,  j’ensuis  convaincu,  fut  la  principale  cause  de  la  mort. 
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En  face  de  cet  enchaînement  de  symptômes  morbides ,  l’esprit 
du  physiologiste  refuse  de  s’arrêter  à  ces  phénomènes  extérieurs 
qui  frappent  les  regards;  il  veut  aller  au  delà  des  paralysies  mus¬ 
culaires,  et  chercher  dans  les  rouages  plus  cachés  de  l’économie  la 
raison  de  cette  léthalité  exceptionnelle.  L’atonie  des  tissus  profonds 
et  des  parenchymes,  la  torpeur  des  fonctions  qui  leur  sont  dévo¬ 
lues,  lui  apparaissent  alors  aussi  évidentes  que  celles  des  organes 
contractiles  superficiels.  Dira-t-on  que  c’est  là  une  paralysie  to¬ 
tale,  par  opposition  à  là  paralysie  générale  ordinaire,  qui,  plus  res¬ 
treinte,  épargne  les  viscères  splanchniques?  Peut-être  l’état  qui 
nous  occupe  mériterait-il  ce  titre,  eu  égard  au  petit  nombre  de 
parties  qu’il  respecte  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  paraly¬ 
sie  rendît  compte  de  tout,  à  moins  que,  par  un  déplorable  abus  de 
langage,  on  n’appliquàt  à  l’abolition  ou  la  diminution  de  toute 
propriété  organique  cette  expression  réservée  jusqu’ici  aux  seules 
défaillances  des  facultés  de  sentir  et  de  se  mouvoir.  Repoussant  donc 
par  anticipation  cette  confusion,  sous  un  même  terme,  de  faits  dif¬ 
férents  dont  la  séparation  doit  être  soigneusement  maintenue  ,  je 
crois  pouvoir  soutenir  que  la  paralysie  proprement  dite  n’est  pas 
ici  le  seul  élément  de  l’affection ,  que  ce  n’en  est  même  pas  le  plus 
dangereux.  Dans  cette  atteinte  funeste  portée  à  l’organisme,  tout 
souffre  et  tout  périclite  à  la  fois.  A  la  suite  de  l’entrave  qui  s’op¬ 
pose  au  jeu  régulier  de  l’une  des  grandes  fonctions,  le  cercle  fonc¬ 
tionnel  tout  entier  se  ralentit  et  bientôt  s’arrête.  La  dénutrition 
et  la  composition  cessent,  le  besoin  de  réparation  ne  se  fait  plus 
sentir,  l’appétit  s’oblitère ,  des  aliments  nouveaux  ne  sont  plus  in¬ 
troduits  dans  la  circulation,  l’hématose  devient  presque  nulle,  et  la 
vie  s’éteint  par  l’inanition,  comme  dans  la  décrépitude  sénile.  Les 
cas  de  ce  genre  peuvent  donc  être  classés  dans  ce  que  les  anciens 
désignaient  sous  le  nom  de  marasme;  ils  constituent,  si  j’ose  ainsi 
parler,  une  sorte  de  marasme  suraigu  :  produit  multiple  dont  la 
paralysie  n’est  qu’un  facteur  plus  ou  moins  important. 

En  assimilant  au  cas  de  notre  malade  ceux  de  paralysie  ascendante 
aiguë,  mentionnés  par  M.  Landry  dans  sa  note  ,  et  en  y  ajoutant  le 
fait  de  M.  Macario,  on  obtient  un  total  de  8  cas,  sur  lesquels  4  se 
sont  terminés  par  la  mort.  De  ces  4,  3  sont  survenus  après  une 
pneumonie  ;  ce  sont  les  seuls  qui  aient  été  rencontrés  à  la  suite  de 
cette  maladie.  Cette  petite  statistique  montre  l’influence  des  inflam- 
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mations  pulmonaires  sur  la  production  de  ces  accidents  secondaires 
et  l’extrême  gravité  de  ceux-ci ,  particulièrement  lorsqu’ils  recon¬ 
naissent  pour  cause  la  péripneumonie.  L’issue  est  généralement 
favorable,  au  contraire,  quand  la  paralysie  se  montre  isolément, 
même  dans  ses  formes  les  plus  diffuses  et  les  plus  intenses,  ainsi  que 
nous  allons  le  voir  dans  une  série  de  faits  remarquables,  dont  le 
premier  m’a  été  fourni  par  mon  savant  ami,  M.  Pidoux. 
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DU  SIÈGE  ET  DE  LA  NATURE  DES  INFLAMMATIONS  PÉRI-UTÉRINES  , 
Par  le  Dr  mïisku. 

Nonat,  Traité  pratique  des  maladies  de  l'utérus;  Paris,  1860.  —  Becquerel, 
Traité  clinique  des  maladies  de  T utérus;  Paris,  1859.  — Scaïvzoni,  Traité 
pratique  des  maladies  des  organes  sexuels  de  la  femme;  Paris,  1858.  — 
Bernutz  et  Goupil,  Recherches  cliniques  sur  les  phlegmons  péri-ulérins 
(Archives  de  médecine ,  1857).  —  À  pan  ,  Leçons  cliniques  sur  les  mala¬ 
dies  de  T  utérus  et  de  ses  annexes;  Paris,  1858-60. 

La  pathologie  se  fonde  par  des  accroissements  successifs.  Si  les  er¬ 
reurs  que  cherchent  à  propager  les  esprits  systématiques  sont,  en  thèse 
générale,  préjudiciables  à  ses  progrès,  c’est  merveille  de  voir  comment 
ces  fausses  théories  travaillent  parfois  à  favoriser  sa  marche,  comment 
elles  provoquent  un  mouvement  scientifique ,, et  servent  de  stimulant 
aux  travailleurs.  Les  faits  acceptés  sans  opposition,  une  fois  entrés  pai¬ 
siblement  dans  le  domaine  public,  ont  en  quelque  sorte  achevé  leur 
tâche;  ils  ne  sollicitent  guère  le  zèle  de  ceux  qui  les  constatent  avec  un 
intérêt  variable,  mais  sans  passion.  Les  théories  au  contraire  qui,  dès 
leur  apparition,  se  créenL  de  fervents  disciples,  en  même  temps  qu’elles 
soulèvent  d’ardents  contradicteurs  ,  deviennent  l’objet  des  préoccupa¬ 
tions  dominantes  ;  il  se  dépense  en  controverses  une  activité  intellec¬ 
tuelle  que  ne  réclame  jamais  la  tranquille  contemplation  d’une  science 
toute  faite.  Aussi  ces  discussions,  dont  la  presse  médicale  ou  l’Académie 
se  fait  l’écho ,  apportent-elles  toujours  avec  elles  leur  enseignement  et 
leur  profit;  et  c’est  à  tort  qu’on  voudrait  parfois  les  considérer  comme 
absolument  stériles  et  improductives ,  parce  qu’elles  ne  servent  qu’à 
marquer  les  jalons  de  la  science,  et  à  nous  permettre  de  distinguer  le 
terrain  acquis  de  celui  qu’il  reste  à  conquérir. 

11  n’est  peut-être  pas  de  question  qui ,  dans  ces  dernières  années,  ait 
provoqué  plus  de  recherches ,  qui  ait  servi  de  prétexte  à  plus  de  débats 
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conlradieloires,  que  celles  qui  touchent  à  la  pathologie  -utérine,  et  il 
n’est  pas  sans  intérêt  de  constater  cet  élan  général  vers  une  même  di¬ 
rection  d’idées,  après  l’abandon  difficilement  explicable  dans  lequel 
cette  branche  importante  des  connaissances  médicales  a  été  si  long¬ 
temps  laissée,  Celte  tendance  ne  révèle-t-elle  pas  un  progrès  qui  a 
pris  sa  source  dans  l’exploration  devenue  plus  facile  des  organes  géni¬ 
taux  de  la  femme  depuis  la  découverte  des  procédés  et  des  instruments 
que  nous  possédons  aujourd’hui ,  et  dont  l’emploi  est  devenu  banal?  Il 
faut  bien  l’admettre,  à  moins  de  prétendre,  comme  l’ont  fait  quel¬ 
ques  médecins ,  que  les  affections  de  l’utérus  soient  devenues  incompa¬ 
rablement  plus  fréquentes  qu’autrefois,  hypothèse  franchement  inad¬ 
missible  ,  et  qu’expliquerait  seule  l’irrésistible  tendance  des  fanatiques 
de  la  tradition  à  contester  les  précieuses  applications  de  nos  nouvelles 
méthodes  d’examen. 

Depuis  les  travaux  bien  connus  de  Lisfranc  et  de  Récamier,  qui,  en 
éclairant  certains  côtés  de  cette  élude,  ne  pouvaient  néanmoins  pré¬ 
tendre  à  dissiper  toutes  les  obscurités ,  bien  des  monographies  s’étaient 
produites,  dans  lesquelles  les  auteurs  exposaient  à  l’envi  leurs  opinions 
et  leur  doctrine  sur  les  affections  de  l’utérus  ;  et ,  selon  la  remarque  de 
M.  Malgaigne,  les  discussions  académiques  de  1849  et  de  1854  n’avaient 
guère  servi  qu’à  montrer  toute  l’étendue  du  chaos.  Il  faut  que,  pen¬ 
dant  ces  dernières  années,  la  lumière  se  soit  faite  ;  il  faut  que  la  science 
ait  bien  marché,  puisque,  à  de  très-courts  intervalles,  nous  constatons 
l’apparition  d’œuvres  dogmatiques  émanant  de  praticiens  autorisés,  et 
qui  nous  présentent  la  pathologie  utérine  comme  définitivement  consti¬ 
tuée  dans  ses  pçints  les  plus  essentiels.  Scanzoni ,  en  Allemagne , 
MM.  Aran,  Becquerel,  Nonat,  en  France,  viennent  en  effet  d’enrichir  la 
médecine  de  traités  importants,  où  sont  consignés  les  résultats  de  leurs 
observations  cliniques.  11  s’en  faut  néanmoins  que  toutes  les  questions 
soulevées  aient  reçu  une  dernière  solution;  plus  d’une  reste  litigieuse 
et  appelle  la  critique.  Nous  n’en  voudrions  d’autres  preuves  que  les  di¬ 
vergences  nombreuses  qui  séparent  ces  pathologistes  tantôt  sur  l’exposé 
des  faits,  tantôt  sur  la  manière  de  les  interpréter,  et  sur  les  conclusions 
à  en  tirer. 

Sans  prétendre  porter  un  jugement  sur  la  valeur  relative  d’ouvrages 
que  recommandent  suffisamment  les  noms  de  leurs  auteurs,  il  nous  a 
paru  profitable  de  choisir  une  des  questions  les  plus  controversées,  et 
d’examiner  dans  quel  sens  chacun  s’est  efforcé  de  la  résoudre.  En  limi¬ 
tant  ainsi  notre  examen  aux  inflammations  péri- utérines,  nous  voulons 
tenter  de  dégager  le  sujet  des  incertitudes  qui  l’environnent,  et  de  pré¬ 
senter  la  science  telle  que  les  recherches  nouvelles  l’ont  faite. 

Depuis  que  l’étude  des  affections  utérines  a  pris  faveur,  l’atlenlion 
des  praticiens  s’est  dirigée  sur  une  maladie  fort  commune  chez  la 
femme,  siégeant  dans  le  petit  bassin  ,  caractérisée  symptomatiquement 
par  des  douleurs  longtemps  persistantes,  par  des  troubles  fonctionnels 
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graves,  par  des  exacerbations  el  des  retours  fréquents  d’acuité.  Gette 
affection  s’accompagne  de  la  présence,  dans  le  bassin ,  d’une  tumeur 
reconnaissable  par  le  toucher  vaginal,  et  siégeant  le  plus  souvent  sur 
les  côtés,  quelquefois  en  arrière  ou  en  avant  de  l’utérus.  G’est  sur  la  dé¬ 
termination  du  siège  de  celte  tumeur,  et  par  conséquent  du  siège  et  de 
la  nature  de  la  maladie  dont  elle  est  la  manifestation  la  plus  impor¬ 
tante,  que  se  sont  produites  les  opinions  diverses  dont  les  travaux  de 
MM.  Nonat,  Bernutz  et  Aran,  nous  apportent  les  arguments  et  les  for¬ 
mules.  Évidemment  ces  tumeurs  n’occupent  pas  l’utérus,  et  c’est  là  un 
premier  point  sur  lequel  tout  le  monde  est  d’accord;  examine-t-on  en 
effet  la  tumeur  à  une  époque  encore  peu  éloignée  de  son  apparition , 
on  la  trouve  séparée  de  l’organe  geslaleur  par  un  sillon  profond.  Ad¬ 
mettre  l’exactitude  de  ce  fait,  c’est  reconnaître  une  fois  de  plus  le  rôle 
exagéré  que  Lisfranc  faisait  jouer  à  l’engorgement  utérin,  auquel  il  dut 
attribuer  plus  d’une  fois  des  accidents  déterminés  par  des  affections 
d’organes  voisins;  c’est  limiter  singulièrement  la  participation  attri¬ 
buée  par  Duparcque  et  M”0  Boivin,  dans  les  maladies  du  petit  bassin  , 
aux  engorgements  phlegmasiques  partiels  de  l’utérus. 

Si,  dans  les  cas  dont  il  s’agit ,  il  y  a  accord  entre  les  auteurs  sur 
l’existence  d’une  inflammation  dans  le  peLil  bassin  ;  si  cette  phlegmasie 
porte  non  pas  sur  l’utérus,  mais  sur  les  parties  qui  l’avoisinent  r  n’est-il 
pas  possible  de  préciser  l’élément  organique  qui  est  le  point  de  départ 
de  la  lésion?  On  admettait  généralement  la  fréquence  des  tumeurs  in¬ 
flammatoires  des  ligaments  larges;  et  en  1846,  les  recherches  de  M.  No¬ 
nat,  à  l’hôpital  Coehin,  avaient  fourni  sur  les  différentes  formes  de 
cette  maladie  des  notions  plus  nettes  et  plus  positives,  lorsque  le  même 
praticien  démêla,  dans  les  affections  de  ce  genre ,  un  élément  inflam¬ 
matoire  dont  il  n’avait  guère  été  question  jusque-là,  et  qu’il  fut  en¬ 
traîné  peu  à  peu  à  considérer  comme  dominant  la  pathologie  péri- 
utérine.  On  sait  quelle  large  part  il  attribua,  dans  le  développement  de 
ces  affections ,  à  l’engorgement  inflammatoire  du  tissu  cellulaire  qui 
entoure  la  matrice,  et  comment  se  constitua  la  doctrine  des  phlegmons 
péri-ulérins.  Le  zèle  avec  lequel  il  défendit  sa  théorie,  la  rareté  des 
examens  nécroscopiques,  et.  l’impossibilité  d’opposer  à  cette  donnée 
quelque  chose  de  plus  probant ,  contribuèrent  beaucoup  à  accréditer 
cette  opinion,  que  l’engouement  des  disciples  n’était  pas  de  nature  à 
préserver  des  exagérations. 

Dans  ce  journal  même,  au  moment  d’une  réaction  devenue  à  peu 
près  générale,  une  explication  nouvelle  s’est  produite.  C’est  à  la  péri¬ 
tonite  pelvienne,  el  non  plus  à  l’engorgement  du  tissu  cellulaire,  que 
MM.  Bernutz  et  Goupil  attribuent  le  rôle  principal  dans  l’inflammation 
péri-utérine  ;  se  basant  sur  l’étude  anatomique,  ils  trouvent  ces  préten¬ 
dus  phlegmons  représentés,  après  la  mort,  par  des  masses  formées  par 
des  adhérences  du  péritoine  . et  des  circonvolutions  intestinales,  adhé¬ 
rences  provenant  de  péritonites  partielles.  D’autres  enfin,  se  rappro- 


REVUE  CRITIQUE.  205 

chanl  de  l’opinion  ancienne,  sont  disposés  à  voir,  dans  la  maladie  qui 
nous  occupe,  la  conséquence  d’une  inflammation  des  annexes  de  l’uté¬ 
rus  (ovaire  ou  trompe)  amenant  à  la  suite  l’inflammation  du  péritoine 
et  du  tissu  cellulaire  du  petit  bassin.  G’est  cette  manière  de  voir,  qui 
tend  à  concilier  deux  opinions  extrêmes,  que  nous  trouvons  dévelop¬ 
pée  avec  un  incontestable  talent  dans  les  Leçons  cliniques  de  M.  Aran , 
et  qui  s’appuie  sur  les  résultats  nombreux  de  son  expérience  person¬ 
nelle.  Assurément  elle  ne  conteste  pas  la  participation  du  tissu  cellu¬ 
laire  à  l’inflammation;  elle  ne  nie  pas  le  phlegmon  péri -utérin,  mais 
elle  en  diminue  singulièrement  l’importance ,  puisqu’au  lieu  d’en 
faire  la  lésion  siuon  exclusive,  du  moins  principale,  elle  tend  à  le  con¬ 
sidérer  comme  un  épiphénomène ,  comme  un  élément  secondaire  dans 
le  travail  morbide  dont  les  annexes  de  l’utérus  sont  le  point  de  départ. 
C’est  une  inflammation  par  voie  de  continuité,  qui,  de  l’ovaire  ou  de  la 
trompe,  se  propagera  à  la  fois  ou  successivement  au  péritoine  et  au 
tissu  conjonctif;  le  repli  péritonéal  connu  sous  le  nom  de  ligament 
large  s’enflamme;  l’élément  celluleux  qu’il  renferme  ne  saurait  se 
soustraire  à  la  phlegmasie ,  mais  le  siège  principal  de  la  maladie  est 
ailleurs  :  il  est  dans  l’un  des  annexes,  à  l’ovaire  ou  à  la  trompe,  et, 
en  présence  de  lésions  aussi  complexes,  la  maladie  que  M.  Nonat  reven¬ 
dique  l’honneur  d’avoir  découverte  perd  la  dénomination  de  phicg- 
mon péri-utérin ,  pour  en  prendre  une  moins  précise  assurément,  mais 
plus  en  rapport  avec  la  multiplicité  des  désordres  (inflammation  péri  - 
utérine). 

En  face  de  ces  opinions  différentes,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  re¬ 
chercher  de  quels  arguments  les  auteurs  appuient  leur  doctrine.  Con¬ 
statons  d’abord  l’accord  parfait  sur  la  question  anatomique,  qui  néces¬ 
sairement  domine  le  débat.  Il  y  a  du  tissu  cellulaire  autour  de  l’utérus, 
mais  est-il  également  abondant  dans  tous  les  points?  Sur  les  côtés,  dans 
l’épaisseur  du  ligament  large  ;  en  arrière,  au  pourtour  du  col ,  au  point 
où  le  péritoine  se  réfléchit  pour  .se  porter  sur  l’utérus,  la  laxilé  et 
l’abondance  du  tissu  cellulaire  se  prêtent  facilement  à  l’inflammation  ; 
mais,  à  la  face  postérieure  de  l’organe  ,  au  voisinage  de  la  ligne  mé¬ 
diane,  et  dans  la  portion  libre  de  sa  face  antérieure,  sa  structure  dense 
et  serrée  ne  permet  guère  à  l’inflammation  de  s’y  établir  ;  rarement 
aussi  est-ce  à  ce  niveau  que  les  lésions  caractéristiques  du  phlegmon 
ont  pu  être  constatées. 

Mais  il  est  aisé  de  comprendre  que  la  question  s’est  déplacée,  et  qu’il 
ne  s’agit  plus  de  décider  s’il  y  a  ou  s’il  n’y  a  pas  de  tissu  cellulaire 
autour  de  l’utérus  ;  eela  ne  suffit  plus  à  la  solution  du  problème.  Si 
chacun  admet,  sur  la  foi  des  anatomistes  les  plus  compétents,  que 
l’utérus  est  entouré  d’une  atmosphère  celluleuse,  personne  ne  conteste 
davantage  la  possibilité  qu’a  ce  tissu  de  s’enflammer,  comme  cela  a  lieu 
dans  d’autres  régions  du  corps.  On  ne  comprendrait  pas,  à  ce  point  de 
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vue ,  quelles  raisons  constitueraient  au  tissu  péri-utérin  le  privilège 
d’une  immunité  spéciale. 

Le  tissu  cellulaire  péri-utérin  existe  donc,  il  peut  s’enflammer  et  il 
s’enflamme  ;  mais  la  maladie  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  phlegmon 
péri-utérin  est-elle  primitivement  et  essentiellement  déterminée  par  la 
phlegmasie  de  ce  tissu  ?  En  contenant  le  débat  dans  ces  limites,  M.  Aran 
en  écarte  de  longues  et  stériles  dissertations ,  à  propos  de  faits  sur  les¬ 
quels  tout  le  monde  est  parvenu  à  s’entendre. 

C’est  dans  l’étude  même  de  la  maladie,  de  sa  marche',  de  ses  sym¬ 
ptômes,  des  Lroubles  fonctionnels  qu’elle  occasionne,  qu’on  doit  par 
conséquent  s’efforcer  de  démêler  la  vérité.  Recherchons  donc  comment 
le  côté  pathologique  de  la  question  a  été  traité  par  les  différents  obser¬ 
vateurs  dont  nous  avons  sous  les  yeux  les  travaux. 

L’inflammation  péri-ulérine  peut  se  développer  dans  deux  circon¬ 
stances  principales  :  à  la  suite  des  couches  et  en  dehors  de  la  puerpé- 
ralité.  Importe-t-il  d’établir  une  distinction  entre  les  affections  péri-ulé- 
rines  survenues  dans  deux  états  si  différents  de  l’économie  ?  MM.  Nonat, 
Aran  et  Becquerel,  ne  le  pensent  pas.  Les  phénomènes,  dans  les  deux  cas, 
sont  à  peu  près  les  mêmes;  la  terminaison,  le  traitement,  sont  sou¬ 
vent  identiques.  Il  y  a  bien  quelques  différences  qui  portent  sur  la  ra¬ 
pidité  de  la  marche ,  sur  l’intensité  et  l’acuité  de  la  phlegmasie,  sur  la 
fréquence  et  la  gravité  des  complications  que  l’état  puerpéral  entraîne 
à  sa  suite;  mais,  pour  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  ces  diffé¬ 
rences  ne  changent  ni  le  caracLère  ni  la  physionomie  de  la  maladie, 
et  n’atilorisent  pas  la  distinction  que  MM.  Bennet,  Marchai  (de  Calvi)  et 
Gallard,  ont  Si  énergiquement  cherché  à  maintenir  entre  les  inflamma¬ 
tions  péri-ulérines  puerpérales  et  extra-puerpérales.  Celte  doctrine, 
acceptable  au  point  de  vue  purement  pathologique,  nous  parait  cepen¬ 
dant  avoir  eu  un  inconvénient  réel  quand  il  s’est  agi  déjuger  la  ques¬ 
tion  théorique  :  on  s’est  habitué  à  se  représenter  l’inflammation  péri- 
utérine  avec  ses  exagérations,  et  telle  qu’elle  se  présente  dans  l’état 
puerpéral ,  et  il  est  à  croire  que  cette  façon  de  procéder  n’a  pas  peu 
contribué  à  accréditer  l’opinion  qui  fait  consister  l’affection  dont  nous 
parlons  dans  une  inflammation  du  tissu  cellulaire. 

Dans  l’état  puerpéral,  on  se  trouve  au  milieu  de  conditions  spéciales 
on  ne  peut  plus  favorables  au  développement  d’une  phlegmasie  de  cet  • 
ordre:  l’esprit  comprend  aisément  et  l’observation  clinique  démontre 
qu’à  la  suite  d’un  accouchement  laborieux,  lorsque  le  système  génital 
de  la  femme  est  transformé  dans  une  grande  étendue  en  une  surface 
suppurante,  l’utérus,  les  ovaires  ou  les  trompes,  sont  aptes  à  devenir  le 
siège  d’une  phlegmasie  aiguë,  et  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  cette  in¬ 
flammation ,  en  quelque  sorte  traumatique,  s’étendre  et  se  propager 
dans  le  tissu  cellulaire  ambiant;  elle  s’empare  alors  non-seulement  du 
tissu  péri-utérin,  mais  elle  peut  gagner  les  fosses  iliaques  et  atteindre 
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le  péritoine  lui-méme.  Il  y  a  là  des  causes  actives  de  phlegmon  ;  l’alté¬ 
ration  prédominante  occupe  souvent  le  tissu  cellulaire,  et  la  formation 
du  pus  vient  confirmer  le  diagnostic  qui  a  été  porté  dans  ce  sens. 

Il  est  incontestable  qu’en  dehors  de  l’état  puerpéral,  nous  ne  trou¬ 
vons  rien  de  semblable,  et  qu’il  a  fallu  forcer  un  peu  les  analogies 
pour  trouver  à  la  maladie  développée  dans  ces  conditions  les  carac¬ 
tères  d’une  inflammation  phlegmoneuse.  La  distinction  établie  entre  le 
phlegmon  péri-ulérin  aigu  et  le  phlegmon  aigu  chronique  exprime 
assez  bien  ces  différences  :  le  premier  se  montrant  le  plus  souvent  à  la 
suite  des  couches,  le  second  se  développant  communément  hors  de  l’état 
puerpéral.  On  comprend  mal  le  mot  de  phlegmon  associé  à  l’idée  de  chro¬ 
nicité,  et  l’examen  des  symptômes,  tels  qu’ils  sont  exposés  par  M.  Nonal, 
n’est  pas  de  nalure  à  modifier  les  doutes  que  font  concevoir  sa  classifi¬ 
cation  et  sa  théorie.  «Le  phlegmon  chronique  se  développe  lentement, 
d’une  manière  sourde,  insidieuse,  ne  manifestant  d’abord  sa  présence 
par  aucune  modification  de  la  santé,  et  n’attirant  l’attention  des  malades 
ou  du  médecin  que  lorsque  son  volume  est  devenu  assez  considérable 
pour  produire  de  l’embarras  ou  de  la  gène  dans  les  fondions  des  or¬ 
ganes  voisins,  ou  encore  lorsque  la  tumeur  devient  accidentellement  le 
siège  de  phénomènes  aigus  se  traduisant  par  des  douleurs  locales , 
des  troubles  fonctionnels  divers,  et  des  désordres  généraux.»  L'auteur 
insiste  sur  la  lenteur  et  l’innocuité  fréquente  de  son  évolution,  sur  l’in¬ 
certitude  qui  règne  le  plus  souvent  sur  son  origine ,  sur  l’impossibilité 
où  l’on  est  presque  toujours  d’en  bien  marquer  le  point  de  départ. 

Si,  laissant  de  côté  la  physionomie  générale  de  la  maladie,  on  ana¬ 
lyse  chaque  symptôme  pris  isolément,  on  y  reconnaît,  il  est  vrai,  les 
éléments  constitutifs  d’une  inflammation  subaigue;  mais  rien  n’auto¬ 
rise,  selon  nous,  à  conclure  que  celte  inflammation  ait  plutôt  son  siège 
dans  le  tissu  cellulaire  que  dans  toute  autre  partie  du  bassin.  Bien  plus, 
l’évolution  latente  de  la  maladie,  son  caractère  insidieux,  la  lenteur  de 
sa  marche,  s’accordent  peu  avec  l’idée  qu’on  se  fait  du  phlegmon.  Alors 
qu’on  connaît  la  diversité  des  affections  et- des  tumeurs  à  marche  à  peu 
près  identique  dont  le  petit  bassin  de  la  femme  peut  être  le  siège,  on  est 
rigoureusement  en  droit  d’exiger  que  le  médecin,  qui  n’admet  la  partici¬ 
pation  à  la  lésion  que  d’un  seul  élément  anatomique,  apporte  à  l’appui 
d’un  diagnostic  aussi  précis  des  signes  catégoriques  et  d’une  valeur  non 
douteuse.  Or  c’est  en  vain  qu’on  s’efforcerait  de  trouver,  dans  l’exposé 
des  symptômes  tels  que  M.  Nônat  les  présente,  des  signes  qui  soient 
exclusivement  applicables  à  l'inflammation  celluleuse. 

La  douleur  manque  souvent  au  début  ;  lorsqu’elle  apparaît*  la  tumeur 
offrè  déjà  un  certain  volume.  Elle  occupe  Phypogaslre  ou  l’un  des  côtés 
du  bas- ventre;  ses  Caractères  sont  variables,  diversement  accusés,  et  ne 
peuvent  servir  assurément  à  la  détermination  du  siège  et  de  la  nature 
du  mal.  Y  a-t-il  quelque  chose  de  plus  rigoureux  et  de  plus  démonstratif 
dans  les  caractères  tirés  de  la  tumeur  abdominale,  dans  la  présence  à  sa 
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surface  des  saillies  vasculaires  auxquelles  M.  Nonat  attache  une  si 
grande  valeur?  «Ces  tumeurs  ont  une  consistance  solide,  plus  ferme 
que  celle  du  tissu  normal  de  l’utérus,  quelquefois  rénilente;  elles  ne  se 
laissent  jamais  déprimer  au  point  de  conserver  l’empreinte  du  doigt,  et 
tiennent  le  milieu ,  pour  la  solidité,  entre  les  parois  du  corps  de  l’utérus 
et  les  tumeurs  fibreuses;  leur  surface  est  libre,  sans  inégalités,  sans 
bosselures.;..  Dans  la  majorité  des  cas,  les  phlegmons  péri-ulérins  sont 
circonscrits,  limités  en  un  point  plus  ou  moins  voisin  de  l’utérus.» 
C’est  presque  toujours,  comme  on  le  sait,  sur  les  parties  latérales  de 
l’organe  qu’on  les  rencontre.  La  marche  de  la  maladie ,  les  exacerba¬ 
tions  elles  rémissions  qu’elle  présente,  les  désordres  fonctionnels  dont 
elle  s’accompagne,  ne  se  concilient  que  médiocrement  avec  l’hypothèse 
d’un  phlegmon  ,  et  la  suppuration  de  la  tumeur  est  un  phénomène  dont 
personne  ne  conteste  la  rareté. 

Si  l’exposé  symptomatique  laisse  l’esprit  peu  satisfait,  on  devait  s’at¬ 
tendre  à  ce  que  la  donnée  anatomo-pathologique  vint  éclairer  le  sujet. 
L’inspection  cadavérique  pouvait  seule  décider  une  question  dont 
l’étude  clinique  semblait  impuissante  à  donner  la  solution;  mais  l’in¬ 
flammation  péri-ulérine  est  une  affection  très-rarement  mortelle,  aussi 
ce  chapitre  est-il  très-incomplétement  traité  dans  le  livre  de  M.  Nonat  : 
c’est  donc  ailleurs  qu’il  fallait  puiser  des  éléments  de  jugement.  Ces 
éléments ,  nous  les  trouvons  dans  l’intéressant  mémoire  de  MM.  Bernulz 
et  Goupil,  et  dans  les  études  cliniques  de  M.  Aran. 

C’est  par  l’examen  des  lésions  cadavériques  que  MM.  Bernulz  et 
Goupil  ont  cherché  à  se  rendre  compte  des  divers  symptômes  qui  se 
produisent  à  chacune  des  phases  de  l’inflammation  péri-utérine.  Trois 
observations,  suivies  de  mort  par  des  circonstances  entièrement  étran¬ 
gères  à  l’affection  péri-utérine,  ont  conduit  ces  médecins  distingués  à 
une  opinion  toute  différente  de  celle  que  professe  M.  Nonat.  Chez  les 
malades  de  MM.  Bernutz  et  Goupil,  les  caractères  du  phlegmon  péri- 
utérin  s’étaient  rencontrés  pendant  la  vie,  tels  que  les  décrit  M.  Nonat; 
tout  devait  faire  croire  à  l’existence  d’une  inflammation  du  tissu  cellu¬ 
laire  ,  et  à  l 'autopsie  on  reconnut  qu’on  s’était  trompé,  et  que  la  sensa¬ 
tion  de  tumeur  avait  été  donnée  par  des  viscères  abdominaux  réunis 
entre  eux  par  des  adhérences  péritonéales.  Dans  une  note  adressée  à 
M.  Becquerel,  et  dont  nous  empruntons  quelques  lignes  au  traité  publié 
parce  savant  praticien,  M.  Bernulz  formule  ses  conclusions  delamanière 
suivante  ;  «Opposant  l’intégrité  absolue  du  tissu  cellulaire  qui  double 
l’utérus  aux  stigmates  si  nombreux  d’un  état  inflammatoire  que  pré¬ 
sentait  le  péritoine  pelvien,  nous  avons  dit  rapporter  à  celui-ci  le  plus 
grand  nombre  des  symptômes  observés  pendant  la  vie.  Enfin  l’analyse 
de  ceux-ci  a  rendu  si  manifeste  l’identité  des  symptômes  des  prétendus 
phlegmons  p.éri-ulérins  et  des  péritonites  partielles,  que  nous  avons  d  il 
mettre  en  doute  l’existence  de  la  première  de  ces  affections;  c’esl-A-dire 
mettre  en  doute  l’existence  des  prétendus  phlegmons  péri-ulérins,  De 
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l’ensemble  de  tous  ces  faits,  nous  avons  conclu  que  les  phlegmons  péri- 
utéi'ins  doivent  être  assimilés  aux  autres  péritonites  partielles,  dont 
ils  ne  diffèrent  que  par  le  siège  particulier  qu’occupe  l’inflammation 
péritonéale,  et  par  les  étals  morbides  des  organes  intra-pelviens  qui  la- 
produisent.» 

Ainsi  le  rôle  principal  appartiendrait  à  la  péritonite  pelvienne,  dé¬ 
veloppée  sous  l’influence  de  différents  états  morbides,  soit  de  l’utérus, 
soit  de  ses  annexes.  M.  Nonat  ne  discute  pas  cette  opinion ,  un  peu  em¬ 
barrassante  pour  sa  théorie,  et  qui  apporte  avec  elle  ses  preuves  ana¬ 
tomiques;  il  admet  que  l’inflammation ,  au  lieu  de  se  limiter  au  tissu 
cellulaire ,  peut  se  propager  à  la  portion  de  péritoine  qui  l’avoisine; 
il  accepte  cet  élément  important,  ajouté  à  l’anatomie  pathologique  des 
tumeurs  péri-ulérines. 

Malgré  les  réserves  dont  ils  s’entourent,  MM.  Becquerel  et  Aran  in¬ 
clinent  visiblement  à  partager,  dans  ce  qu’elle  a  de  plus  essentiel , 
l’opinion  défendue  par  M.  Bernulz.  M.  Becquerel  est  disposé  à  l’adopter 
pour  les  inflammations  péri-utérines  survenues  chez  les  jeunes  femmes 
en  dehors  de  la  parturilion  ;  il  faiL  remarquer  combien  la  suppuration 
des  tumeurs  est  rare  dans  ces  conditions,  puisque,  sur  53  observations, 
M.  Gallard  n’a  pu  en  recueillir  un  seul  exemple. 

Dans  ses  leçons  cliniques,  conçues  A  un  point  de  vue  éminemment 
pratique,  dégagées  des  entraves  de  la  théorie  et  riches  d’observations 
personnelles,  M.  Aran  envisage  les  altérations  variables  que  fait  naître 
l’inflammation  péri-ulérine,  et  il  montre  comment  peuvent  se  concilier 
les  doctrines  du  phlegmon  et  de  la  péritonite  partielle.  Le  tissu  cellu¬ 
laire  est  si  rapproché  du  péritoine  que  l’échange  phlegmasique  entre 
ces  deux  tissus  est  presque  inévitable.  Il  admet  l’inflammation  du  tissu 
cellulaire  pelvien,  mais  il  nie  que  les  tumeurs  soient  exclusivement 
formées  aux  dépens  de  ce  tissu  :  «  Jamais,  dit-il,  tumeur  inflammatoire 
d’un  volume  un  peu  considérable  n’a  été  formée  dans  le  bassin,  aux  dé¬ 
pens  du  tissu  cellulaire  péri-ulérin  seulement  ;  les  tumeurs  de  ce  genre 
résultent  au  contraire  des  adhérences  des  annexes  entre  elles,  des 
adhérences  de  ces  annexes  avec  l’utérus  et  avec  les  organes  renfermés 
dans  la  cavité  du  bassin.»  La  sagacité  bien  connue  de  l’observateur,  le 
nombre  des  faits  qu’il  a  recueillis,  offrent  des  garanties  plus  que  suffi¬ 
santes  de  la  justesse  de  ses  conclusions. 

Un  point  important  à  signaler  dans  le  chapitre  consacré  par  M.  Aran 
à  l’inflammation  péri-ulérine  ,  c’est  celui  qui  est  relatif  aux  altérations 
pathologiques  qui  appartiennent  à  celte  maladie.  Procédant  avec  soin 
ô  la  dissection  de  la  tumeur,  l’auteur  l’a  Irouvée  constituée  <\  l’extérieur 
par  des  fausses  membranes  formant  une  couche  plus  ou  moins  épaisse, 
tantôt  continue,  tantôt  creusée  de  petites  loges  contenant  du  pus.  Au- 
dessus  de  ces  fausses  membranes,  le  péritoine  présentait  des  (races 
évidentes  d’inflammation  (injection,  épaississement,  infiltration  sé- 
XVI.  14 
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reuse,  etc.).  Au  centre  de  la  tumeur,  et  c’est  là  un  fait  que  les  recher¬ 
ches  de  ce  sérieux  observateur  semblent  mettre  à  l’abri  de  toute  con¬ 
testation,  il  a  toujours  découvert  l’un  des  annexes  de  l’utérus  ou 
l’ovaire  et  la  trompe  tout  à  la  fois.  Les  trompes,  dilatées  ou. hypertro¬ 
phiées,  sont  le  siège  d’une  inflammation  chronique;  les  ovaires  sont 
ou  transformés  en  poche  purulente  ou  atrophiés  par  la  phlegmasie. 

Le  fait  capital  et  inattendu  que  ces  recherches  mettent  en  lumière , 
c’est  donc  la  présence  presque  Constante  de  l’ovaire  ou  de  la  trompe 
enflammée  au  centre  de  la  tumeur  abdominale  formée  par  l’inflamma¬ 
tion  péri-ulérine.  L’altération  de  ces  annexes  de  l’utérus,  tel  serait  donc 
le  point  de  départ,  la  cause  essentielle  de  l’inflammation  pelvienne;  les 
lésions  du  péritoine  et  du  tissu  cellulaire  n’en  seraient  que  les  mani¬ 
festations  secondaires,  et  encore  M.  Aran  accorde-t-il  une  bien  plus 
large  place  à  l’altération  de  la  séreuse  :  «  Il  y  a  généralement,  dit-il, 
dans  l’inflammation  péri-ulérine,  un  facteur  qui  tend  à  dominer  et  à 
étouffer  toutes  les  autres  manifestations  morbides  ;  c’est  la  péritonite. 
MM.  Bernulz  et  Goupil  ne  sont  donc  pas  entièrement  hors  du  vrai  lors¬ 
qu’ils  désignent  l’inflammation  péri-ulérine  sous  le  nom  de  pclri- 
péritonite,  la  péritonite  pelvienne  étant,  en  définitive,  l’affection  qui 
domine  la  symptomatologie  de  l’inflammation  péri-ulérine.» 

On  est  également  fixé  sur  le  siège  réel  des  collections  purulentes, 
prises  jusqu’ici  pour  des  inflammations  du  tissu  cellulaire  du  bassin  : 
ces  collections,  M.  Aran  nous  l’enseigne,  n’appartiennent  pas  au  tissu 
cellulaire,  mais  particulièrement  à  l’ovaire  et  à  la  trompe.  Il  est  tout  à 
fait  exceptionnel  d’observer  la  suppuration  du  tissu  cellulaire,  et  l’ori¬ 
gine  du  pus  est  tout  autre. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  s’étonnera  sans  doute  que  la 
lésion  de  l’ovaire  ne  soit  pas  plus  fréquemment  reconnue  sur  le  vivant  ; 
mais  l’ovaire  ou  |a  trompe,  point  de  départ  de  l’inflammation  ,  serait 
inutilement  cherché  au  centre  de  la  tumeur;  les  fausses  membranes  qui 
enveloppent  ces  organes,  et  dont  l’épaisseur  est  souvent  considérable , 
ne  permettent  pas  de  les  atteindre  par  le  loucher. 

Il  résulte  donc  de  ces  recherches,  dont  nous  nous  contentons  d’indi¬ 
quer  les  points  principaux.,  que  les  éléments  qui  constituent  l’inflam¬ 
mation  péri-ulérine  sont  complexes,  que  l’inflammation  du  tissu  cellu¬ 
laire  n’y  joue  qu’un  rôle  très -accessoire,  et  que  la  part  principale 
revient  à  l’altération  de  l’un  des  annexes  de  l’utérus,  amenant  consécu¬ 
tivement  des  péritonites  partielles  dont  le  développement  coïncide  avec 
les  recrudescences  constatées  au  lit  des  malades. 

A  propos  de  ces  recrudescences,  et  bien  que  cela  sorte  un  peu  du 
plan  que  nous  nous  étions  tracé ,  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de 
dire  un  mot  des  principes  qui  ont  guidé  un  des  auteurs  dans  la  théra¬ 
peutique  de  l’inflammation  péri-ulérine.  Chacun  connaît  la  grande  ex¬ 
tension  que  M.  Nonal  a  donnée  à  l’emploi  des  émissions  sanguines  dans 
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le  cours  de  celte  maladie;  c’était,  on  le  sait  encore,  la  méthode  de  Lis- 
franc,  qui  prescrivait  une  saignée  à  la  fin  de  chaque  époque  mens¬ 
truelle,  dans  le  but  de  diminuer  la  congestion  des  organes  pelviens, 
devenue  plus  active  pendant  les  règles.  M.  Nonat  déclare  celte  pratique 
insuffisante,  et  pour  peu  que  la  femme  soit  bien  constituée,  il  pratique 
trois  ou  quatre  saignées  par  mois,  et  plus,  si  les  symptômes  de  recrudes¬ 
cence  sont  plus  fréquents.  Hâtons-nous  d’ajouter  que  les  saignées  si  sou¬ 
vent  renouvelées  sont  peu  copieuses,  et  que  leur  nombre  est  réglé  sur 
l’intensité  des  douleurs. 

M.  Nonat  nous  explique  d’une  manière  très-ingénieuse  les  avantages 
de  son  procédé  :  «La  saignée,  dit  M.  Nonat,  en  soustrayant  brusquement 
au  système  circulatoire  une  certaine  proportion  du  fluide  qui  le  par¬ 
court,  rompt  l’équilibre  régulier  des  grands  systèmes  organiques,  et 
produit  dans  l’économie  une  perturbation  plus  ou  moins  profonde; 
mais,  indépendamment  de  cette  action  générale  sur  l’organisme,  la  sai¬ 
gnée  en  exerce  une  autre  bien  marquée  et  très-importante  sur  les  tissus 
actuellement  atteints  de  phlegmasie  chronique.  Son  premier  effet  est'de 
détourner  le  cours  du  sang  qui  se  fait  vers  les  parties  enflammées,  et  de 
diminuer  la  congestion  dont  elles  sont  le  siège  habituel;  mais,  comme 
il  n’y  a  point  d'action  sans  réaction  ,  ce  premier  résultat  est  suivi  d’un 
effet  tout  opposé  :  le  vide  relatif  qui  s’est  opéré  momentanément  dans 
les  tissus  enflammés  y  appelle  de  nouveau  le  sang  et  avec  une  énergie 
plus  grande;  cette  fluxion,  que  nous  pourrions  appeler  réactionnelle , 
est  plus  active  qu’avant  l’émission  sanguine,  si  bien  qu’il  s’opère,  dans 
le  travail  interstitiel  de  la  tumeur  phlegmoneuse,  une  véritable  recru¬ 
descence  ,  un  retour  vers  l’état  subaigu.  Celte  réaction  est  nécessaire 
pour  amener  la  résolution  du  phlegmon,  c’est  elle  qui  assure  l’effica¬ 
cité  de  la  saignée.» 

On  le  voit,  M.  Nonat  ne  marchande  pas  les  explications  à  ceux  qui 
désirent  connaître  la  raison  des  phénomènes,  eL  mal  avisé  serait  celui 
que  celte  petite  théorie  mécanique  ne  satisferait  pas  complètement.  Les 
chlorotiques  elles-mêmes  s’en  trouvent  bien,  et  les  saignées  répétées, 
M.  Nonat  nous  l’apprend,  produisent  sur  elles  des  résultats  vrai¬ 
ment  inattendus.  Nous  devons  ajouter  qu’imbus  des  idées  de  l’école, 
MM.  Aran  et  Becquerel  se  refusent  encore  à  faire  bénéficier  leurs  ma¬ 
lades  des  avantages  d’une  thérapeutique  basée  sur  une  explication  phy¬ 
siologique  aussi  satisfaisante. 
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ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 

Coloration  noirâtre  des  centres  nerveux  (  Sur  la  —  chez  les 
individus  de  race  blanche,  remarquables  par  l’abondance  du  pigment  exté¬ 
rieur),  par  le  Dr  Gubler. Des  naturalistes  voyageurs  et  des  anato¬ 
mistes  ont  avancé  depuis  assez  longtemps  que  le  cerveau  des  nègres  se 
distingue  par  une  coloration  noirâtre  bien  tranchée.  M.  Gubler  a  pu 
vérifier  l’exactitude  de  cette  assertion ,  en  1848 ,  en  faisant  l’autopsie 
d’un  nègre  mort  dans  le  service  de  H.  Rayer.  Le  cerveau  de  ce  sujet  se 
faisait  remarquer  par  une  teinte  bistre  générale  que  les  méninges  par¬ 
tageaient  avec  la  substance  corticale  elle-même.  La  coloration  deve¬ 
nait  plus  intense,  ardoisée  ou  noirâtre,  vers  l’isthme  encéphalique,  et 
particulièrement  sur  le  bulbe  et  la  moelle  allongée;  elle  régnait  prin¬ 
cipalement  sur  la  pie-mère,  mais  la  pie-mère  n’en  était  pas  exempte, 
et  il  n’était  pas  jusqu’à  la  substance  blanche  elle-même  qui  n’offrll  une 
nuance  jaunâtre  assez  décidée. 

Partant  de  ce  fait,  M.  Gubler  s’attacha  à  chercher  s’il  n’existerait 
pas  un  rapport  direct  entre  l’intensité  de  la  coloration  des  centres  ner¬ 
veux  et  la  proportion  du  pigment  soit  à  la  surface  du  derme,  soit  dans 
les  productions  pileuses  qui  en  dépendent,  soit  dans  les  profondeurs 
des  organes  de  la  vision.  La  réalité  de  ce  rapport  proportionnel  direct 
ressort  de  l’ensemble  de  ses  observations ,  qui  peuvent  se  résumer  en 
ces  termes  : 

D’abord  la  coloration  du  cerveau  des  noirs  est  en  général  plus  foncée 
que  celle  des  blancs. 

'Chez  ceux-ci  on  peut  reconnaître  des  différences  assez  tranchées  : 
tantôt  la  matière  pigmentaire  semble  faire  complètement  défaut  ;  cela 
se  voit  chez  les  blonds  types,  à  cheveux  très-clairs,  aux  yeux  bleus,  à 
la  peau  blanche  et  rose  ;  tantôt  le  pigment  existe  manifestement  ;  non- 
seulement  le  cerveau,  enveloppé  de  ses  membranes,  offre  une  nuance 
bistre,  mais  une  couche  de  matière  noire,  tout  à  fait  comparable  à  celle 
du  nègre, couvre  la  protubérance,  le  bulbe  rachidien,  et  quelques  au¬ 
tres  points  des  centres  nerveux.  Les  cas  les  plus  tranchés  de  cette 
dernière  catégorie  s’observent  chez  les  hommes  bruns  de  peau ,  à  che¬ 
veux  et  à  poils  noirs,  dont  l’iris  est  très-foncé.  L’intensité  de  pigment 
cutané  a  paru  à  M.  Gubler  dans  un  rapport  plus  direct  encore  que 
la  coloration  des  autres  parties  avec  l’aspect  noirâtre  des  tissus  inté¬ 
rieurs. 

Entre  les  deux  types  extérieurs,  on  note  une  multitude  de  nuances 
intermédiaires. 
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Ce  qui  vient  d’être  dit  des  individus  blonds  et  bruns,  appartenant  à 
la  population  mixte  de  nos  grandes  cités ,  doit  s’appliquer  respective¬ 
ment  aux  peuples  moins  mélangés,  qui  offrent  soit  l’un ,  soit  l’autre  de 
ces  caractères.  Les  races  pâles  de  la  Germanie  et  de  la  Suède  sont  iden¬ 
tiques  à  nos  blonds ,  les  races  sombres  du  midi  de  l’Europe  ressemblent 
en  masse  à  nos  bruns. 

Le  plus  haut  degré  de  la  décoloration,  constituant  un  véritable  état 
morbide ,  est  depuis  longtemps  décrit  dans  l’histoire  de  ces  individus 
étranges  connus  sous  le  nom  d 'albinos;  mais  il  existe  dans  les  races 
caucasiques,  et  même  parmi  les  rameaux  appartenant  au  type  blond, 
des  sujets  qui ,  par  leur  aspect  extérieur,  sont  pour  ainsi  dire  les  anti¬ 
podes  des  premiers.  Ils  ont  non-seulement  les  cheveux  noirs,  la  barbe 
et  les  prunelles  de  même  couleur,  mais  leur  peau,  fortement  bronzée, 
rappelle  celle  des  mulâtres,  et  l’on  découvre  dans  le  blanc  de  leurs 
yeux  un  reflet  jaunâtre  ou  même  quelque  chose  d’enfoncé;  c’est  chez 
eux  que  la  coloration  du  cerveau  et  des  cartilages  se  rapproche  le  plus 
de  celle  des  hommes  de  la  race  éthiopienne.  Celle  disposition  appar¬ 
tient  parfois  à  certaines  familles  établies  pourtant  depuis  longues  an¬ 
nées  dans  les  provinces  du  nord  de  la  France ,  au  milieu  d’une  popu¬ 
lation  offrant  généralement  des  caractères  opposés  ;  d’autres  fois  elle 
se  montre  chez  un  seul  enfant  issu  de  parents  blonds  ou  châtains.  Ainsi 
elle  est  tantôt  héréditaire,  tantôt  accidentelle. 

«Cette  variété,  dit  M.  Gubler,  mérite,  à  mon  avis,  une  place  à  part 
dans  l’histoire  de  notre  race,  au  même  titre  que  celle  qui  manque 
presque  absolument  de  matière  colorante.  D’autres  traits,  empruntés  à 
l’anatomie ,  à  la  physiologie  et  même  à  la  pathologie  ,  les  distinguent 
des  hommes  d’une  coloration  normale,  et!,  pour  rappeler  cette  diffé¬ 
rence,  il  serait  peut-être  avantageux  de  les  désigner  sous  le  , nom  de 
nigrinos,  par  opposition  à  celui  A' albinos,  aujourd’hui  généralement 
adopté.  »  (, Journal  de  la  physiologie  de  l’homme  et  des  animaux,  j  anv.  1860.) 

Sur  un  muscle  lisse  de  roi-bile  de  l’iiominc  et  des  mam¬ 
mifères  ,  par  H.  Muller.  —  Les  recherches  de  M.  Muller  ont  été 
publiées  en  1858  ( Zeitschrift  fûr  wissenschaftliche  Zoologie,  t.  X);  mais 
c’est  tout  récemment  seulement  que  les  fonctions  de  ce  muscle  ont  fait 
l’objet  d’une  expérience  extrêmement  curieuse,  dont  nous  donnerons  un 
résumé.  Voici  d’abord  ce  que  M.  Muller  concluait  de  ses  études  anato¬ 
miques. 

1°I1  y  a  dans  la  fissure  orbitaire  inférieure,  chez  l’homme,  un  amas 
gris  rougeâtre,  qui  se  compose  de  faisceaux  de  fibres  musculaires  lisses, 
la  plupart  pourvus  de  tendons  élastiques. 

2°  Chez  les  mammifères,  on  trouve  un  muscle  plus  fortement  déve¬ 
loppé,  comme  analogue  du  précédent,  formant  un  peaucier  réuni  à 
des  lamelles  élastiques  ( muscle  orbitaire,  membrane  orbitaire  des  auteurs), 
et  également  composé  de  fibres  musculaires  lisses. 
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3°  La  membrane  nictilante  des  mammifères  contient  en  partie  des 
muscles  lisses,  comme  continuation  des  muscles  orbitaires,  et  en 
partie  des  faisceaux  de  traction  eu  avant  et  en  arrière,  striés  en  tra¬ 
vers. 

4°  Le  muscle  orbitaire  est  fourni  de  faisceaux  nerveux  qui  ne  con¬ 
tiennent  guère  que  des  fibres  fines,  sans  moéile  (sympathiques);  ces 
‘nerfs  proviennent  en  partie  du  ganglion  sphéno-palalin. 

5°  Le  muscle  orbitaire,  par  sa  contraction,  est  l’agent  du  mouvement 
en  avant  du  bulbe,  observé  chez  les  animaux  pendant  l’excitation  du 
Sympathique  cervical;  il  sert  d’antagoniste  aux  muscles  qui  tirent  ou 
poussent  l’œil  vers  le  fond  de  l’orbite  {muscle  rétracteur,  orbiculaire  pal¬ 
pébral). 

Le  professeur  Wagner  a  eu  l’occasion  d’étudier  cette  action  des  mus¬ 
cles  en  question  sur  la  tête  d’une  femme  décapitée,  qui  put  être  mise 
en  expérience  dix-huit  minutes  après  la  décapitation.  La  section  des 
sympathiques  avait  eu  lieu  environ  1  pouce  et  quart  au-dessous  du  ren¬ 
flement  du  ganglion  cervical  supérieur.  On  se  servit,  pour  l’expérience, 
de  deux  appareils  électro-magnétiques  à  rotation.  Les  sympathiques 
préparés  furent  mis  en  contact  avec  les  aiguilles  de  platine  des  réo- 
phores ,  suivant  les  règles  formulées  par  M.  Dubois-Reymond. 

Les  paupières  ayant  été  fermées  complètement  à  l’aide  d’une  pression 
modérée,  on  appliqua  l’excitation  électrique  à  la  partie  cervicale  du 
sympathique  droit.  Les  paupières  s’ouvrirent  lentement,  de  3  à  4  se¬ 
condes  environ  après  la  mise  en  activité  de  l’appareil  ;  le  mouvement 
se  continua  avec  lenteur,  et  il  y  eut  surtout  un  retrait  marqué  de  la 
paupière  supérieure;  la  pupille  se  dilatait  en  même  temps.  La  même 
expérience  réussit  tout  à  fait  de  la  même  manière  sur  l’autre  œil,  et  on 
put  reproduire  ces  phénomènes  un  grand  nombre  de  fois  avant  qiie 
l’excitabilité  des  grands  sympathiques  fût  épuisée. 

Il  ne  peut  rester  aucun  doute,  dit  l’auteur,  que,  dans  ces  expériences, 
l’ouverture  des  paupières  ne  dépend  pas  de  l’élévation  de  la  paupière 
supérieure,  ainsi  que  cela  a  été  dit  encore  récemment;  Car  le  mouve¬ 
ment  a  tous  les  caractères  de  l’action  des  muscles  lisses,  d’après  les 
lois  de  Ed.  Weber:  ainsi  il  se  passe  un  temps  mesurable  entre  le  début 
de  l’excitation  et  l’effet  visible  de  la  contraction ,  et  celle-ci  persiste 
après  que  l’excilation  a  cessé.  Lorsque  les  extrémités  de  platine  des  réo- 
phores  pénétraient  profondément  dans  les  muscles  du  cou,  et  excilaieht 
en  même  temps  les  branches  des  nerfs  hypoglosse  ,  facial  et  trijumeau , 
y  y  avait  des  mouvements  trémulatoires  dans  les  muscles  du  menton, 
de  la  bouché,  des  narines  et  des  mâchoires ,  et  dans  l’orbicitlaire  des 
paupières  ;  il  se  produisait  ces  grimaces  si  connues  dans  le  galvanisme, 
et  qui  diffèrent  entièrement  du  mouvement  si  lent  d’ouverture  des 
paupières,  causé  par  le  grand  sympathique.  {Zeitschrift  fïlr  ratlonclle 
Medizlh..,  liv.  ttij  p.  5  ;  et  Journal  de  la  physiologie  de  l’homme  et  des  ani¬ 
maux  ,  janvier  1860.) 
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89  u  développement  de  la  matière  tuberculeuse  dans  la 
cavité  utérine  ;  communication  à  i’Acâdémie  de  médecine  de  Bel¬ 
gique,  par  le  Dr  Crocq.  —  Le  développement  de  tubercules  dans  les 
grandes  cavités  de  l’écohomie  constitue  un  fait  tout  à  fait  exceptionnel , 
et  il  n’a  été  signalé  jusque  là  que  dans  les  cavités  synoviales  (par  Roki- 
tanski,  en  1844,  et  par  M.  Grocq,  en  1850)  et  dans  la  cavité  utérine.  Les 
faits  relatifs  à  l’utérus  sont  encore  en  trêspelit  nombre,  et  il  n’y  en  a 
parmi  eux  que  deux  où  il  soit  établi,  d’une  manière  bien  satisfaisante , 
que  le  tubercule  s’était  développé  dans  l’intérieur  de  la  cavité  de  l’or¬ 
gane,  et  ne  provenait  pas  d’un  amas  formé  dans  le  voisinage  et  épan¬ 
ché  plus  tard  à  la  face  interne  de  la  muqueuse.  De  ces  deux  faits,  l'un 
appartient  à  Cârswell  [Anatomie  pathologique  ;  Londres,  1838) ,  l’autre, 
à  M.  Vallet  ( Bulletins  de  la  Société  anatomique  de  Paris,  24e  année,  p.  91). 
A  ces  observations,  M.  Crocq  en  ajoute  deux  autres,  dont  Voici  les  prin¬ 
cipaux  détails  : 

Obs.  r6.—  Jeune  fille  de  20  à  25  ans,  blonde,  lymphatique,  amaigrie, 
présentant  à  l’autopsie  une  coxarthrocace  très-remarquable  du  côté  gau¬ 
che  :  il  y  avait  un  dépôt  abondant  de  matière  tuberculeuse  dans  la  ca¬ 
vité  articulaire,  dont  les  parois  étaient  intactes,  de  sorte  qu’on  devait 
nécessairement  admettre  que  celte  matière,  ne  pouvant  avoir  été  ame¬ 
née  du  dehors,  s’était  produite  dans  ia  cavité  môme  att  moyen  des  pro¬ 
duits  exsudés.  Il  y  avait  en  môme  temps  tuberculisation  dés  musclés 
fessiers,  des  poumons,  des  intestins  grêles  et  des  ganglions  mésenté¬ 
riques. 

L’utérüs  de  cette  jeune  fille  présentait  un  volume  au  moins  double  de 
son  Volume  normal,  il  était  dur  et  conslstaht.  Les  parois  épaissies  pré¬ 
sentaient  leur  résistance  normale;  la  cavité  était  dilatée  et  renfermait 
au  delà  d’une  cuillerée  à  Soüpe  de  matière  tuberculeuse  blanchâtre, 
granuleuse,  mollasse,  assez  semblable  à  du  mortier.  Celte  matière  occu¬ 
pait  uniquement  la  cavité  du  corps  et  non  ceile  du  col,  qui  n’était 
d’ailleurs  nullement  oblitéré;  elle  était  composée  de  granules  molécu¬ 
laires  et  de  globules  irréguliers,  granuleux,  dépourvus  de  noyaux  peu 
attaquables  par  l’âcide  acétique,  et  présentant  0,005  à  0,01  millimètres 
de  diamètre. 

La  mttqüeusè  était  épaissie,  assez  fortement  injectée,  ainsi  qüe  tout 
le  tissu  de  l’Utérus;  nulle  part  il  n’y  avait  de  granulations  tubercu¬ 
leuses. 

Les  trompes  dé  Faltope  étalent  volumineuses,  repliées  sur  elles- 
mêmes  eii  zigzag.  Leurs  cavités  dilatées,  et  communiquant  librement 
avec  la  cavité  utérine ,  étaient  distendues  par  de  la  matière  tubercu¬ 
leuse  ;  leurs  parois  ne  présentaient  plus  aucune  tracé  de  granulation  ni 
d’infiltration  tuberculeuse. 

Ons.  II.  t-  Une  femme,  âgée  de  75  ans,  toussait  habilueliemêht ,  sans 
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cependant  se  plaindre  et  sans  se  soumettre  à  aucun  traitement.  En  dé¬ 
cembre  1859,  elle  succomba  presque  subitement.  Elle,  présentait  un 
gonflement  considérable  de  toute  la  cuisse  droite,  s’étendant  de  haut  en 
bas  et  légèrement  bosselé.  Le  gonflement  était  dû  à  des  masses  lipoma- 
teuses  sous-musculaires.  Les  deux  poumons  renfermaient  des  masses 
tuberculeuses,  et  leurs  sommets  étaient  occupés  par  des  excavations; 
le  cœur  présentait  les  caractères  de  la  dégénérescence  graisseuse.  L’uté¬ 
rus  était  volumineux,  adhérent  au  rectum,  à  la  paroi  postérieure  du 
bassin  et  aux  ovaires.  Il  offrait  une  consistance  mollasse,  et  présentait 
sur  le  côté  quelques  bosselures  semblables  aux  tumeurs  fibreuses;  il 
avait  à  peu  près  le  volume  du  poing.  En  l’ouvrant ,  on  en  vit  sortir  une 
masse  de  matière  mollasse ,  homogène ,  blanchâtre ,  caséiforme ,  sem¬ 
blable  à  du  tubercule  ramolli;  il  y  en  avait  au  moins  une  demi-lasse. 
Le  col  était  allongé,  il  était  perméable,  mais  ne  renfermait  pas  de 
traces  de  la  matière  sus-mentionnée'.  Celle-ci  était  constituée  par  des 
granules  moléculaires,  des  globules  de  graisse  abondants,  des  cris¬ 
taux  de  cholestérine,  et  des  globules  arrondis,  granuleux,  dépourvus 
de  noyaux,  pâlissant  par  l’action  de  l’acide  acétique.  Ces  caractères 
étaient  les  mêmes  que  ceux  présentés  par  les  tubercules  des  pou¬ 
mons.  C’était  donc  de  la  matière  tuberculeuse  ramollie  que  contenait 
l’utérus.  Les  parois  étaient  amincies  par  la  dilatation;  la  muqueuse 
était  intacte  partout  et  présentait  une  coloration  rouge  avec  des  arbo¬ 
risations  vasculaires,  et  par  place,  un  piqueté  rouge  vif;  il  n’y  avait 
nulle  part  destruction  ni  ulcération. 

L’utérus  était  en  outre  le  siège  de  plusieurs  tumeurs  fibreuses;  sa 
cavité  communiquait  avec  celles  des  trompes  de  Fallope,  qui  étaient 
volumineuses,  sinueuses,  dilatées,  et  remplies  de  matière  tuberculeuse 
à  l’étal  cru.  L’ovaire  gauche  offrait  à  son  centre  une  masse  tubercu¬ 
leuse  à  l’état  cru.  La  masse  contenue  dans  les  trompes  était  composée 
de  granules  moléculaires  et  de  globules  semblables  à  ceux  de  la  matière 
contenue  dans  l’utérus;  il  y  avait  fort  peu  de  globules  de  graisse  et  pas 
du  tout  de  cristaux.  La  muqueuse  des  trompes  était  intacte,  comme  celle 
de  l’utérus. 

Ainsi,  dans  ces  deux  cas,  la  cavité  utérine  et  la  cavité  des  trompes 
de  Fallope  étaient  distendues  par  d’abondantes  masses  de  matière, 
tuberculeuse  ramollie.  Les  parois  utérines  étaient  parfaitement  vierges 
de  tout  dépôt  semblable;  la  muqueuse  intacte,  mais  boursouflée  et  in¬ 
jectée,  comme  dans  les  inflammations.  11  parait  donc  que  la  muqueuse 
hyperémiée  a  versé  dans  la  cavité  utérine  un  exsudai  qui  s’y  est  trans¬ 
formé  en  matière  tuberculeuse.  Il  est  assez  remarquable  que  le  second 
de  ces  cas  se  rapporte  à  une  femme  de  75  ans,  ayant  par  conséquent 
depuis  longtemps  dépassé  l’époque  de  la  ménopause.  Ge  fait  est,  sous 
ce  rapport,  l’analogue  de  celui  de  M.  Vallet,  relatif  à  une  femme  de  75 
ans.  ( Bulletin  de  f  Académie  de  médecine  de  Belgique,  l.  III,  2"  série  , 
n-  2;  1860;.) 
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Maladies  de  la  peau  (  De  l’emploi  du  chlorure  de  zinc  dans  lé  trai¬ 
tement  des  ) ,  par  le  Dr  Yeiel  ,  de  Ganslalt.  —  Après  avoir  employé  pen¬ 
dant  longtemps  le  chlorure  de  zinc,  exclusivement  à  titre  de  caustique, 
contre  le  lupus  et  quelques  affections  analogues,  lèpre  vulgaire,  élé- 
phantiasis,  tumeurs  squirrheuses  peu  volumineuses,  M.  Veiel  en  a 
étendu  l’usage  au  traitement  des  ulcères  chroniques  des  jambes,  du 
sycosis,  de  l’eczéma  chronique,  etc.  Il  se  sert  soit  d’une  dissolution  al¬ 
coolique  (à  parties  égales  d’alcool  et  de  chlorure  de  zinc),  soit  d’une 
dissolution  aqueuse  (10  parties  de  chlorure  de  zinc  et  10  d’acide  chlor¬ 
hydrique  pour  500  d’eau),  soit  enfin  du  caustique  solide  en  cylindres 
obtenus  par  fusion.  Avec  cette  dernière  forme ,  M.  Yeiel  se  propose, 
comme  l’universalilé  des  chirurgiens ,  d’obtenir  une  aclion  caustique 
énergique.  lia  surtout  eu  recours  à  ce  moyen  dans  13  cas  de  lupus, 
avec  un  résultat  des  plus  satisfaisants.  L’affection  occupait  une  fois  les 
ailes  du  fiez ,  6  fois  la  lèvre  supérieure,  4  fois  la  joue,  et  2  fois  l’oreille. 
Yoici  comment  RI.  Yeiel  appliquait  le  chlorure  de  zinc  : 

Lorsque  l’épiderme  est  détruit  et  remplacé  par  des  croûtes  plus  ou 
moins  épaisses,  on  les  fait  tomber  à  l’aide  de  cataplasmes  émollients; 
dans  les  cas  où  l’épiderme  est  intact,  on  n’applique  le  chlorure  de  zinc 
qu’après  avoir  préalablement  appliqué  un  vésicatoire,  et  dénudé  ainsi 
le  derme.  A  l’aide  d'un  crayon  de  chlorure  de  zinc  taillé  en  pointe,  on 
pénètre  profondément  dans  les  tissus  hypertrophiés  ou  surmontés  de 
tubercules ,  de  manière  à  porter  le  caustique  sur  tous  les  points  af¬ 
fectés;  on  continue,  en  outre,  celte  opération  dans  un  rayon  de  2  à 
3  lignes,  tout  autour  de  la  lésion.  Immédiatement  après  cette  opération, 
la  surface  criblée  de  trous ,  assez  analogue  à  un  rayon  de  miel ,  laisse 
suinter  un  liquide  sanguinolent,  noirâtre,  puis  une  sérosité  d’une  cou¬ 
leur  moins  foncée,  qui  se  concrète,  au  bout  de  quelques  heures,  en  une 
croûte  lisse  et  ferme.  Vers  le  troisième  ou  le  qualrièmejour,  un  pus  sé¬ 
reux  soulève  les  bords  de  cette  croûte,  et  on  lui  donne  issue  à  l’aide  de 
quelques  pondions.  Vers  le  sixième  ou  le  huitième  jour,  la  croûte  se 
soulève  sur  ses  bords,  et  peut  être  détachée  par  des  applications  de  ca¬ 
taplasmes  continuées  pendant  plusieurs  jours.  Il  est  rarement  néces¬ 
saire  de  renouveler  l’application  du  caustique  plus  de  trois  fois;  toute¬ 
fois,  dans  les  cas  où  le  tissu  morbide  a  une  grande  épaisseur,  il  faut  y 
revenir  beaucoup  plus  souvent.  Lorsque  la  surface  suppurante,  qui 
succède  à  la  chute  des  eschares,  ne  présente  plus  aucun  bourgeon  de 
mauvaise  nature  et  s’est  élevée  au  niveau  des  parties  saines,  on  la  re¬ 
couvre  de  cataplasmes  pendant  quelques  jours ,  puis  on  la  touche  légè¬ 
rement  avec  la  solution  alcoolique  de  chlorure  de  zinc  tous  les  trois  ou 
quatre  jours.  Lorsque  les  bords  commencent  à  se  rétracter,  on  sub¬ 
stitue  la  solution  aqueuse  â  la  solution  alcoolique,  et  on  continue  â 
appliquer  celte  solution  jusqu’à  guérison  complète.  Le  temps  nécessaire 
pour  obtenir  ce  résultat  dépasse  rarement  trois  ou  quatre  mois. 

RI.  Veiel  se  sert  avec  avantage  de  la  solution  alcoolique  de  chlorure 
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de  zinc  pour  guérir  l’eczéma  invétéré  des  paupières,  des  lèvres,  des 
parties  génitales,  du  pourtour  de  l’anus.  La  solution  aqueuse  guérit 
quelquefois  des  cas  d'eczema  solare  ou  impeliginodes  qui  ont  résisté  à 
tous  les  moyens  usuels.  La  solution  alcoolique  enlève  aisément  les  in¬ 
durations  qui  restent  parfois,  à  la  suite  du  psoriasis,  au  coude,  sur  le 
dos  et  aux  cuisses  ;  il  faut  seulement,  pour  l’appliquer  dans  ces  cas, 
avoir  soin  de  faire  disparaître  les  écailles  qui  recouvrent  les  points  in¬ 
durés.  Il  y  a  une  forme  de  psoriasis  palmaris,  accompagnée  d’indura¬ 
tions  verruqueuses,  douloureuses,  qui  ne  cède  qu’au  chlorure  de  zinc 
solide,  que  l’on  emploie  après  avoir  préalablement  enlevé  l’épiderme 
à  l’aide  d’un  vésicatoire.  La  solution  aqueuse  est  très-utile  dans  les  cas 
de  sycosis  et  de  favus,  après  dépilation  préalable.  Enfin  M.  Veiel  l’a 
trouvée  très-utile  dans  certaines  formes  d’acné  et  d’excroissances  ver- 
ruqtieuses  de  nature  suspecte,  affectant  le  nez,  les  joues  ou  les  lèvres. 
(. Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerize  zu  fVieu ,  20  février  18G0.) 

Ablation  de  la  rotule  ( Observation  d’ —suivie  de  guérison)  ;  commu¬ 
nication  à  la  Société  de  médecine  de  Saint-Joseph  (Missouri),  par  le 

D' 0. -B.  Knode. —  A . ,  âgé  de  2 1  ans,  d’un  tempérament  nervoso- 

sailguin ,  fit,  fin  décembre  1858,  une  chute  sur  le  genou  gauche,  qui 
ne  parut  d’abord  avoir  donné  lieu  qu’à  une  légère  contusion.  11  n’y  fit 
pas  attention ,  et  continua  de  se  servir  de  son  extrémité;  mais  bientôt 
le  genou  présenta  un  gonflement  avec  douleur  et  chaleur.  Un  empiri¬ 
que  y  fit  appliquer  des  emplâtres  et  des  poudres  de  diverse  nature  ;  ces 
applications  eurent  pour  résultat  la  mortification  des  téguments,  la  dé¬ 
nudation  de  la  rotule ,  et  enfin  la  nécrose  de  cet  os. 

M.  Knode  vit  le  malade,  avec  le  Dr  Wheeler,  le  10  mars  1859.  Il  était 
très-pâle  et  très-amaigri  ;  il  n’avait  pas  quitté  le  lit  depuis  deux  mois  et 
demi  ;  le  pouls  battait  130  fois  par  minute.  La  rotule,  nécrosée,  colorée 
en  noir,  complètement  dénudée,  était  entourée  d’une  masse  de  bour¬ 
geons  charnus ,  fongueux  ;  la  synoviale  avait  été  ouverte  largement  par 
le  travail  de  mortification  et  fournissait  une  sécrétion  abondante  de 
synovie.  La  face  profonde  du  ligameht  rotulien  était  ihtacte;  mais  le 
tissu  de  ce  ligament  était  ramolli ,  et  toutes  les  parties  environnantes 
étaient  le  siège  d’un  gonflement  considérable. 

On  se  décida  à  enlever  la  rotule.  Lé  surlendemain,  le  malade  ayant 
été  chloroformé,  M.  Wheeler  souleva  la  rotule  à  l’aide  de  fortes  pinces 
à  dissection ,  il  coupa  les  restes  du  ligament  rotulien  et  de  la  synoviale 
qui  la  maintenaient  en  place;  l’intérieur  de  l’articulation  fut  ainsi  mis 
largement  à  nu  ;  les  cartilages  articulaires  du  fémur  et  du  tibia  parais¬ 
saient  ètrô  tout  à  fait  sains.  La  rotule  était  nécrosée  dans  toute  son 
épaisseur. 

On  rapprocha  autant  que  possible,  à  l’aide  d’emplâtres  agglutinalifs, 
les  bords  de  la  plaie,  qu’il  fut  cependant  impossible  de  réunir  tout  à  fait; 
on  appliqua  par-dessus  un  linge. fin  trempé  dans  de  la  glycérine,  puis 
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une  bande  en  caoutchouc,  soutenue  par  une  autre  bande,  de  manière 
à  mettre,  autant  que  possible,  l’articulation  à  l’abri  du  contact  de 
l’air,  L’extrémité  fut  soutenue  sur  des  coussins,  dans. une  légère  flexion. 
On  calma  les  douleurs  vives  que  le  malade  ressentait  par  des  doses  suf¬ 
fisantes  de  morphine,  et  on  institua  un  traitement  reconstituant  et 
stimulant. 

Les  soins  consécutifs  furent  doniiés  entièrement  par  M.  Wheeler; 
M.  Knode  ne  revit  le  malade  que  cinq  mois  après  l’opération.  A  son 
grand  étonnement,  il  marchait  presque  sans  boiter;  l’articulation  ne 
s’était  pas  ankylosée;  le  malade  exécutait  les  mouvements  les  plus  va¬ 
riés  et  les  plus  énergiques  avec  la  jambe  gauche  ,  avec  une  grande  faci¬ 
lité,  et  il  y  avait  très-peu  de  différence  à  cet  égard  entre  les  extrémi¬ 
tés  des  deux!  côtés;  les  mouvements  du  genou  gauche  se  faisaient  avec 
facilité.  À  la  place  de  la  rotule  enlevée,  on  remarquait  une  dépression 
et  une  forte  bande  fibreuse  unissant  le  tendon  du  triceps  au  ligament 
rotulien. 

Le  succès  de  cette  opération  hasardeuse  est  certainement  un  fait  des 
plus  surprenants,  et  peu  de  chirurgiens  seraient  tentés  d’imiter,  dans 
un  cas  semblable,  la  pratique  des  chirurgiens  américains.  Le  profes¬ 
seur  Gross,  de  Philadelphie,  a  pourtant  fait  la  môme  opération  dans  Un 
cas  analogue,  et  avec  un  résultat  satisfaisant,  et  il  parait  que  M.  Thi- 
rion ,  de  Namur,  avait  pratiqué  de  même  l’ablation  de  la  rotule  en  1829. 
(  North  American  meclico-cliirurgical  review  ,  mai  1860.  ) 

Luxation  du  deuxième  métatarsien  en  haut  et  en  arrière 

(i rédaction  à  l’aide  d’un  procédé  particulier),  observation  par  le  Dr  Brault. 
—  Un  militaire,  âgé  de  23  ans,  en  montant  un  escalier  et  ayant  son 
sabre  pris  entre  les  jambes,  trébucha  sur  la  marche;  le  bout  du  pied 
gauche  porta  contre  la  marche  et  se  renversa  fortement  en  dehors, 
tandis  que  le  sabre  et  le  genou  droit  vinrent  presser  fortement  sur  le 
pied  gauche,  au  niveau  des  cunéiformes.  Lorsqu’il  se  releva,  il  ne  put 
plus  s’appuyer  sur  la  jambe  gauche.  Il  fut  immédiatement  transporté 
à  l’hôpital  militaire,  où  M.  Brault  constata  une  luxation  complète  du 
deuxième  métatarsien  en  haut  et  en  arrière.  Gel  os,  si  solidement  fixé 
dans  son  articulation,  en  avait  été  violemment  chassé  par  suite  de  la 
courbure  exagérée  et  de  la  torsion  du  pied  pendant  l’accident,  aidées  de 
la  pression  du  sabreet  du  genou  droit;  en  chevauchant  sur  ledeuxième 
cunéiforme,  il  formait  une  saillie  de  15  millimètres  environ,  très-dis¬ 
tincte,  sur  le  pied  malade.  Il  y  avait,  en  outre,  une  petite  plaie  au  ni¬ 
veau  du  deuxième  cunéiforme,  à  1  centimètre  environ  de  la  tête  de  l’os 
luxé,  â  l’endroit  où  le  sabre  avait  pris  son  point  d’appüi. 

Des  tentatives  de  réduction  furent  immédiatement  faites;  tandis  qu’un 
aide  opérait  des  tractions  très-fortes  sur  la  pointe  dit  pied,  saisie  à 
pleine  main,  M.  Brault  essaya  de  replacer  le  métatarsien,  qu’il  parvint, 
après  des  pressions  excessives,  à  ramener  un  peu  vers  son  articulation. 
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Le  lendemain  matin,  30  mai,  il  essaya  de  nouveau,  après  avoir  chloro¬ 
formé  le  malade  jusqu’à  résolution  complète,  et,  malgré  des  efforts 
multipliés,  il  ne  réussit  pas  mieux  que  la  veille.  Un  bandage  compres¬ 
sif  et  des  fomentations  résolutives  furent  mises  en  usage  pour  prévenir 
l’inflammation. 

Quatre  jours  après,  aucun  accident  n’étant  survenu,  M.  Brault  fit  une 
nouvelle  (enlative.  Il  eut  d’abord  l’idée  de  se  servir  d’un  poinçon,  ainsi 
que  l’avait  fait  M.  Malgaigne;  mais,  redoutant  -des  accidents,  il  préféra 
employer  un  moyen  beaucoup  plus  simple,  et  qui  lui  réussit  au  delà  de 
toute  attente.  Voici  de  quelle  manière  il  procéda  : 

Après  avoir  matelassé  la  plante  du  pied,  il  passa  comme  un  sous-pied 
avec  forte  bande,  qu’il  fixa  à  la  pièce  supérieure  d’un'  tourniquet.  Entre 
le  pied  et  la  pelote,  il  plaça  un  petit  cylindre  de  bois  dur,  de  3  centi¬ 
mètres  de  haut,  garni  de  charpie,  qu’il  appuya  contre  la  tête  de  l’os 
luxé,  dans  une  direction  oblique  d’arrière  en  avant,  parallèle  du  reste  à 
l’axe  du  tibia  ;  puis,  faisanlagir  la  crémaillère,  il  obtint  une  force  assez 
puissante,  aidée  de  la  pression  des  doigts,  pour  ramener  presque  entiè¬ 
rement  l’os  à  sa  place.  Il  suffit  alors  d’une  pression  un  peu  forte,  dans 
une  direction  perpendiculaire  à'I’axe  du  pied,  pour  obtenir  la  réduction 
complète. 

Le  bandage  contentif  consiste  en  une  plaque  de  liège  de  15  centimè¬ 
tres  de  haut,  surmontée  d’une  compresse  graduée  et  soutenue  par  une 
bande  fortement  appliquée  contre  une  attelle  plantaire  solide,  dépassant 
un  peu  le  pied  de  chaque  côté.  Des  fomentations  d’eau  blanche  furent 
continuées  jusqu’au  31  au  matin.  Alors,  la  réduction  s’étant  maintenue 
et  le  gonflement  ayant  disparu ,  ce  premier  appareil  fut  remplacé  par 
un  appareil  inamovible.  ( Gazette  médicale  de  Strasbourg,  1860,  n°  6.) 

Pneumonie  {Du  traitement  de  la  —  par  l’acétate  neutre  de  plomb), 
par  M.  Stroiil,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Stras¬ 
bourg.  —  Le  sucre  de  saturne  a  été  employé  en  Allemagne,  contre  cer¬ 
taines  pneumonies,  par  Burkardt  et  Bitscher.  Ges  médecins  y  recou¬ 
raient  dans  les  cas  où  les  saignées,  le  tartre  slibié  et  le  nitre,  avaient 
échoué.  M.  Slrohl  a  d’abord  suivi  les  mêmes  errements;  puis,  peu  à  peu, 
il  est  arrivé  à  prescrire  l’acétate  de  plomb  dès  le  début  d’une  pneu¬ 
monie  aiguë,  et  à  le  prescrire  exclusivement,  qu’il  s’agisse  d’un  adulte, 
d’un  enfant  ou  d’un  vieillard,  et  cela  avec  des  résultats  qui  l’encoura¬ 
gent  de  plus  en  plus,  dit-il,  à  persévérer  dans  celte  voie. 

M.  Slrohl  est  sobre  d’émissions  sanguines  générales.  Quand  il  y  a 
pléthore,  forte  congestion  sanguine,  il  saigne  une  fois,  rarement  deux; 
hors  de  là,  il  se  borne  à  faire  appliquer  quelques  ventouses  scarifiées 
ou  quelques  sangsues.  Dès  le  début,  il  donne  l’acétate  de  plomb  à  doses 
assez  élevées,  de  25  à  35  centigrammes,  et  il  va  parfois  jusqu’à  50  cen¬ 
tigrammes.  Le  pouls  ne  tarde  pas  à  baisser  de  10  à  15  pulsations,  il 
tombe  même  quelquefois  au-dessous  du  chiffre  normal.  Les  symptômes 
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locaux  continuent  d’abord  à  s’étendre;  le  souffle  persiste,  il  augmente 
même;  les  râles  crépitants  semblent  gagner  en  force  et  en  étendue; 
mais  bientôt  le  malade  éprouve  une  sensation  de  bien-être  :  la  résolu¬ 
tion  commence  à  s’opérer.  Dès  ce  moment,  dès  que  les  symptômes  lo¬ 
caux  s’améliorent,  M.  Strohl  suspend  l’administration  du  sucre  de 
saturne;  le  travail  de  résolution  achève  de  s’accomplir  tout  seul.  La 
convalescence  se  déclare  lu  bout  de  cinq,  six,  huit,  quelquefois  douze 
jours  de  traitement;  cette  convalescence  est  bien  franche;  l’appétit  se 
fait  ressentir  avant  que  la  résolution  soit  complète,  et  les  forces  ne 
tardent  pas  à  se  rétablir. 

Chez  les  enfants,  même  très-jeunes  (de  6  à  8  mois),  et  chez  les  vieil¬ 
lards,  l’acétate  de  plomb  donne  des  résultats  tout  aussi  satisfaisants, 
même  dans  les  cas  les  plus  difficiles.  Cet  agent  thérapeutique  a  encore 
réussi  à  M.  Strohl  dans  quelques  cas  de  pneumonies  secondaires,  sur 
des  sujets  phthisiques,  ou  de  pneumonies  venant  compliquer  le  cours 
des  fièvres  typhoïdes  ;  toutefois ,  dans  ce  dernier  cas,  l’auteur  n’a  pas 
par  devers  lui  les  résultats  d’une  expérimentation  assez  multipliée  pour 
se  prononcer  d’une  manière  absolue. 

Voici  en  quels  termes  M.  Strohl  s’exprime  relativement  aux  avantages 
du  traitement  de  la  pneumonie  par  l’acétate  de  plomb,  comparé  au 
traitement  par  les  saignées  copieuses  et  répétées,  par  des  antimoniaux, 
par  la  digitale,  la  vératrine,  etc.  :  «  Il  est  au  moins  tout  aussi  prompt 
en  ses  résultats  heureux,  il  ménage  les  forces  du  malade;  il  peut  être 
toujours  employé,  même  malgré  la  coïncidence  de  quelque  autre  état 
maladif.  La  convalescence  ne  se  fait  pas  attendre,  et  jamais  je  n’ai  vu 
d’accidents  être  la  suite  de  l’administration  de  ce  médicament.  Ce  n’est 
pas  à  dire  que  je  n’aie  pas  subi  des  insuccès,  mais  ils  ont  été  plus  rares 
que  ceux  qu’enregistre  le  traitement  classique.  »  ( Gazette  médicale  de 
Strasbourg,  1860,  n°  5.) 

Fistule  œsophagienne  {Observation  d'une  —  communiquant  à  l’ex¬ 
térieur,  à  travers  te  poumon  et  la  plèvre)  ,  par  le  Dr  Ch.-F.  Maclachlan.— 
La  malade,  âgée  de  25  ans,  était  sujette,  à  partir  de  l’âge  de  11  ans,  à 
des  douleurs  violentes  dans  la  région  sous-claviculaire  droite,  accom¬ 
pagnées  d’élancements  dans  l’extrémité  supérieure.  En  1857,  elle  eut 
une  hémoptysie  et  un  point  pleurétique  vers  la  cavité  inférieure  de  la 
région  sous-claviculaire.  Au  printemps  de  l’année  1858,  elle  éprouva 
une  douleur  vive  vers  le  mamelon  droit  ;  un  abcès  se  forma  un  peu  au- 
dessous  et  à  gauche  de  ce  point ,  et  s’accompagna  d’un  peu  d’emphy¬ 
sème  sous- cutané.  L’ouverture  de  cet  abcès  fut  suivie  de  l’écoulement 
d’une  grande  quantité  de  pus  fétide;  en  même  temps ,  il  s’échappa  de 
l’air,  et  la  malade  fut  soulagée  pendant  quelque  temps;  mais  bientôt 
elle  se  plaignit  de  douleurs  dans  l’œsophage,  immédiatement  au-dessous 
du  larynx  ;  et,  au  bout  de  quelques  semaines,  elle  remarqua  que  des 
parcelles  alimentaires  s’échappaient  par  l’ouverture  de  l’abcès.  Pendant 
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plusieurs  mois,  l’orifice  fistuleux  livra  passage  à  de  longues  traînées  de 

mucosilés,  dont  l’expulsion  était  toujours  très-douloureuse. 

A  l’époque  où  M.  Jllaclachlan  vit  la  malade,  voici  dans  quel  état  elle 
se  trouvait;  lorsqu’elle  était  couchée,  la  fistule  ne  donnait  passage  qu’à 
très-peu  de  débris  alimentaires  ;  lorsqu’elle  était  assise ,  et  qu’elle  bu¬ 
vait,  par  exemple,  du  lait ,  ce  liquide  s’échappait  par  l’orifice  fistuleux 
dès  qu’il  était  pvalé.  Depuis  que  l’abcès  s’était  ouvert  au  dehors,  la  res¬ 
piration  n’avait  jamais  été  gênée;  il  n’y  avait  ni  toux  ni  expectoration, 
mais  la  douleur  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  ne  s’était  pas  calmée; 
les  pieds  et  les  jambes  étaient  le  siège  d’une  léger  œdème. 

Au-dessus,  et  un  peu  à  gauche  du  mamelon  droit,  existaient  trois  ori¬ 
fices  fistuleux,  disposés  suivant  une  ligne  verticale;  celui  qui  était  situé 
le  plus  bas ,  et  qui  était  le  siège  de  l’écoulement,  se  trouvait  environ  à 
1  pouce  au-dessous  du  mamelon.  La  percussion  du  côté  droit  de  la 
poitrine  donnait  un  son  extrêmement  clair,  surtout  à  sa  partie  supé¬ 
rieure;  on  entendait,  dans  ce  point,  du  tintement  métallique,  une  ré¬ 
sonnance  amphorique,  et  des  gargouillements ,  indices  de  l’existence 
d’urie  vaste  cavité  contenant  à  la  fois  de  l’air  eL  des  liquides. 

M.  Maclachlan  pense  que  l’origine  de  cette  lésion  doit  être  rapportée  à 
un  abcès  des  poumons  ouvert  dans  la  plèvre,  et  que  la  communication 
de  l’œsophage  avec  l’extérieur  sefail  par  l’orifice  ouvert  dans  la  bronche 
droite  ou  une  de  ses  branches;  il  n’existe  en  effet  aucune  trace  d’un 
trajet  fistuleux  au  cou,  {Glasgow  medical  journal,  janvier  1860.) 

Extraction  «le  la  cataracte  (De  l’ — à  l’aide  île  curettes ),  parle 
Dr  Ad.  Scihift.  —  M.  Schuft  vient  de  publier  sur  ce  procédé  nouveau 
une  brochure  qui  a  pour  litre  Die  Juslôffelung  îles  Staars  (in-8°  de 
18  pages;  Berlin ,  1860;  Peters) ,  et  à  laquelle  nous  empruntons  les  dé¬ 
tails  suivants. 

L’extraction  linéaire  à  l’aide  de  curettes,  après  ablation  préalable 
d’une  petite  partie  de  l’iris,  a  été  d’abord  proposée  et  exécutée  par  M,  de 
Graefe.  M.  Schuft  s’est  attaché  à  rendre  cette  opération  plus  facile  et 
plus  généralement  applicable  en  modifiant  la  forme  des  curettes. 

En  adoptant  ce  procédé  opératoire,  M.  de  Graefe  et  M,  Schuft  se  pro¬ 
posaient,  d’une  part,  d’évjler  les  contusions  de  l’iris,  conséquence  iné¬ 
vitable  du  passage  du  cristallin  opaque  à  travers  la  pupille  intacte  ; 
d’une  autre  part,  de  diminuer  les  chances  de  l’écoulement  de  l’humeur 
vitrée;  enfin  l’incision  linéaire  de  la  cornée  met  néanmoins  l’opéré  à 
l’abri  des  inconvénients  inhérents  au  lambeau  kératique,  qui  est  indis¬ 
pensable  dans  les  procédés  usuels  d’extraction, 

Les  curettes,  au  nombre  de  4 ,  dont  M.  Schuft  donne  la  figure  dans  sa 
brochure,  sont  en  argent  ;  elles  diffèrent  surtout  de  la  curette  de  Da- 
veil  par  les  caractères  suivants  :  elles  sont  plus  larges,  plus  relevées  à 
leur  extrémité  libre,  à  bords  plus  minces  et  plus  concaves.  La  curette 
ne  se  continue  pas  avec  une  tige  de  même  calibre  ;  elle  est  au  contraire 
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supportée  par  une  tige  très-mince,  qui  permet  de  manœuvrer  sans  main¬ 
tenir  la  plaie  de  la  cornée  largement  béante. 

A  l’aide  de  ces  curettes,  M.  Schuft  pense  qu’il  sera  désormais  possible, 
sans  faire  subir  à  l’œil  une  lésion  dangereuse,  d’extraire  tout  cristallin, 
soit  transparent,  soit  opaque,  en  tout  ou  en  partie,  quels  que  soient  son 
volume  et  sa  consistance. 

L’opération  se  compose  des  temps  suivants  : 

1er  temps.  Le  malade  étant  couché  et  les  paupières  étant  écartées  par 
les  doigts  d’un  aide,  l’opérateur  fixe  le  globe  de  l’œil  (1)  et  pratique  une 
incision  linéaire  de  la  cornée,  immédiatement  en  dedans  de  sa  limite 
externe,  à  l’aide  d’un  couteau  lancéolalre  qu’il  enfonce  parallèlement  à 
l’iris.  L’incision  ,  que  l’on  agrandit  au  besoin  en  retirant  le  couteau , 
doit  avoir  environ  6  millimètres  de  long. 

2e  temps.  A  l’aide  d’une  pince  fine,  à  dents  de  souris,  introduite  fer¬ 
mée  par  la  plaie  de  la  cornée,  on  saisit  le  bord  de  la  pupille,  on  l’attire 
au  dehors,  et  on  excise  la  partie  de  l’iris  ainsi  amenée  au  dehors. 

3e  temps.  On  ouvre  la  capsule  transversalement,  de  dedans  en  dehors, 
à  l’aide  d’un  crochet. 

4e  temps.  On  introduit  la  curette  par  la  plaie  de  la  cornée,  et  on  la  fait 
avancer  d’abord  directement  vers  le  centre  du  globe  oculaire,  jusqu’à 
ce  que  son  extrémité  libre  ait  franchi  l’équateur  du  cristallin  qui  proé- 
mine  en  avant;  on  porte  ensuite  la  tige  qui  supporte  la  curette  lé¬ 
gèrement  en  arrière,  en  faisant  avancer  en  même  temps  la  curette, 
jusqu’à  ce  que  son  centre  se  trouve  placé  derrière  la  paroi  postérieure 
du  cristallin.  En  ce  moment,  on  imprime  à  la  curette  un  mouvement  de 
levier,  par  lequel  tout  son  contenu  se  trouve  refoulé  dans  la  chambre 
antérieure  ;  ce  mouvement  doit  être  dirigé  principalement  dans  la  di¬ 
rection  de  la  plaie  de  la  cornée,  de  manière  à  retirer  un  peu  l’instru¬ 
ment  et  à  ménager  le  bord  interne  de  la  pupille. 

A  la  suite  de  celte  manœuvre,  les  bords  de  la  curette  ont  pénétré  suf¬ 
fisamment  dans  le  noyau  de  la  cataracte,  que  l’on  peut  alors  amener  au 
dehors  en  lui  faisant  longer  avec  précaution  la  face  postérieure  de  la 
cornée.  Lorsque  le  noyau  est  très-volumineux  et  très-dur,  il  est  avanta¬ 
geux  de  le  fixer  encore  mieux  dans  la  curette  en  le  pressant  contre  la 
face  postérieure  de  la  cornée. 

Après  avoir  extrait  le  noyau,  on  exerce,  à  l’aide  des  paupières,  quel¬ 
ques  frictions  douces  sur  le  globe  oculaire,  de  manière  à  détacher  et  à 
amener  dans  le  champ  pupillaire  les  restes  de  la  cataracte,  que  l’on  re¬ 
lire  ensuite  à  l’aide  d’une  curette  de  volume  approprié. 

L’excision  de  l’iris,  dans  le  deuxième  temps,  laisse  ordinairement  sub- 


(1)  M.  Schuft  se  sert  à  cet  effet  d’une  pince  à  mors  larges  et  dentelés,  qu’il 
trouve  surtout  avantageuse  pour  saisir  et  fixer  la  conjonctive  relâchée  des  vieil¬ 
lards. 
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sisler  une  bandelette  de  la  circonférence  externe  de  ce  diaphragme  ;  on 
est  mis  ainsi  plus  sûrement  à  l’abri  de  l’écoulement  de  l’humeur  vi¬ 
trée.  Il  faut  encore  remarquer,  relativement  au  quatrième  temps,  qu’à 
la  suite  de  l’écoulement  de  l’humeur  aqueuse  et  de  l’incision  de  la  cap¬ 
sule  antérieure,  le  cristallin  proémine  fortement  en  avant,  ce  qui  per¬ 
met  de  contourner  facilement  sa  face  postérieure  et  d’éviter  toute  lésion 
des  procès  ciliaires. 

M.  Schuft  pense  que  son  procédé  trouvera  surtout  une  application 
exclusive  dans  les  circonstances  suivantes  :  1°  chez  les  sujets  ayant  dé¬ 
passé  l’âge  de  25  à  30  ans,  lorsque  la  cataracte  n’est  pas  tout  à  fait  mûre 
ou  lorsqu’elle  est  à  noyau,  dur  plus  ou  moins  volumineux  ;  2°  chez  les 
sujets  de  tout  âge,  dans  les  cas  de  caiaracta  accreta,  de  corps  étrangers 
du  cristallin  placés  en  dehors  du  champ  de  la  pupille  dilatée ,  et  de 
cyslicerques  du  cristallin. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


B.  Académie  «le  Médecine. 

Matières  colorantes.  —  Discussion  à  l’occasion  de  l’emploi  du  percblorure  de  fer 
dans  le  purpura  hæmorrhagica.  —  Corps  étrangers  de  la  Yessie.  —  Eaux  aux 
jambes  et  vaccin. 

Séance  du  19  juin.  Une  note  sur  un  sujet  purement  chimique  lue  par 
M.  Filhol,  directeur  de  l’École  secondaire  de  Médecine  de  Toulouse,  et 
relative  à  quelques  matières  colorantes  végétales,  a  fourni  à  l’Académie 
l’occasion  de  contempler  des  fleurs  conservées  depuis  plusieurs  mois, 
et  dont  les  couleurs  n’étaient  pas  sensiblement  altérées.  Le  procédé  de 
conservation  auquel  M.  Filhol  a  été  conduit  par  ses  recherches  sur  les 
matières  colorantes  consiste  à  enfermer  les  fleurs  dans  des  tubes  qu’on 
scelle  à  la  lampe.  Au  bout  de  quelques  jours,  tout  l’oxygène  de  l’air 
confiné  dans  le  tube  a  disparu,  et  l’on  trouve  à  sa  place  de  l’acide 
carbonique.  Si  l’on  enferme  dans  le  tube  un  peu  de  chaux  vive,  celle- 
ci  enlève  aux  fleurs  une  partie  de  leur  humidité,  ce  qui  facilite  la  con¬ 
servation;  la  chaux  s’empare  aussi  de  l*acide  carbonique,  et  la  plante 
se  trouve  placée  dans  de  l’azote  pur. 

—  Après  celle  lecture,  l’Académie,  passant  à  l’ordre  du  jour,  reprend 
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la  discussion  sur  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  le  purpura  hœmor- 
rhagica. 

M.  Poggiale,  après  avoir  formulé  son  opinion  sur  l’action  thérapeu¬ 
tique  du  fer,  dans  la  dernière  séance,  aborde  aujourd’hui  la  question 
générale  de  doctrine  qui  a  fait  les  frais  de  la  plus  grande  partie  du 
discours  de  M.  Trousseau,  c’est-à-dire  la  vieille  controverse  du  vita¬ 
lisme  et  de  l’organicisme,  dont  le  chimisme,  comme  le  physicisme, 
n’est  qu’un  élément. 

M.  Poggiale  établit  entre  ces  deux  points  de  vue  la  contradiction  la 
plus  absolue:  «Je  me  demande,  dit-il,  comment  il  se  fait  que  des  hommes 
d’un  esprit  élevé  puissent  encore  être  vitalistes.  Cela  ne  peut  tenir  qu’à 
une  chose,  c’est  qu’ils  ne  connaissent  ni  les  phénomènes  chimiques  ni 
la  langue  qui  les  représente.  Aussi  ils  dédaignent  les  études  physiolo¬ 
giques,  ils  apprennent  la  médecine  comme  un  art  purement  pratique, 
et,  sans  jamais  remonter  aux  Causes,  ils  ne  connaissent  que  les  règles 
de  l’expérience.  Dépourvus  de  notions  chimiques  et  physiologiques,  ils 
préfèrent  l’empirisme,  ils  adoptent  souvent  les  idées  les  plus  singulières, 
et  sont  incapables  de  comprendre  et  d’appliquer  les  découvertes  de  la 
chimie  et  de  la  physiologie.  Cependant,  comme  il  faut  à  l’homme  une 
théorie  quelconque,  ils  ont  imaginé  une  force  singulière  :  c’est  la  force 
vitale,  qui  explique  tout,  qui  prévoit  tout,  et  qui  leur  permel  de  se  re¬ 
poser.  Leur  demandez-vous  comment  s’opère  la  digestion  ?  C’est  par  la 
force  vitale.  Désirez-vous  savoir  comment  s’accomplit  la  respiration,  et 
quelle  est  la  source  de  la  chaleur  animale  ?  On  vous  répondra  :  c’est 
par  la  force  vitale.  Comment  les  aliments  amylacés  se  transforment-ils 
en  sucre?  C’est  par  la  force  vitale.  Comment  le  sucre  se  forme-t-il  dans 
le  foie  ?  C’est  par  la  force  vitale;  c’est  toujours  la  force  vitale. 

c<  Évidemment  les  vitalislesoublienl  que  chaque  phénomènea  sa  cause, 
et  qu’une  force  11e  peut  être  étudiée  que  dans  ses  manifestations.  Si 
nous  permettons  à  notre  imagination  de  créer  des  forces,  les  recherches 
deviennent  inutiles,  et  il  est  impossible  de  connaître  la  vérité.» 

La  conviction  arrêtée  de  M.  Poggiale  est  que  le  jeu  des  lois  physiques, 
chimiques  et  mécaniques,  ne  peut  être  supprimé,  dans  l’économie,  par 
les  lois  vitales,  et  qu’il  n’y  a  pas  dans  l’organisme  vivant  des  phéno¬ 
mènes  qui  ne  se  rattachent  pas  à  la  nature  morte. 

Pour  prouver  que  le  principe  vital  n’est  pas  nécessaire  pour  expli¬ 
quer  une  foule  de  phénomènes  qui  ne  relèvent  que  de  la  physique,  de 
la  chimie  et  de  la  mécanique,  M.  Poggiale  énumère  un  grand  nombre 
de  combinaisons  organiques  ou  inorganiques  qui  éprouvent  dans  l’éco¬ 
nomie  les  mêmes  altérations  que  lorsqu’on  les  soumet  aux  agents  chi¬ 
miques  (transformation,  sous  l’influence  de  l’oxygène,  des  oxalales, 
acélales,  etc.,  en  carbonates;  des  sulfures  en  sulfates).  Puis  il  cite  un 
certain  nombre  de  corps  composés  que  l’on  trouve  dans  l’organisme,  et 
que  le  chimiste  reproduiL  par  simple  synthèse  de  leurs  éléments  consti¬ 
tuants  (urée,  margarine,  butyrine,  huile  essentielle  de  moutarde). 
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Donnant  un  aperçu  du  rôle  et  des  transformations  des  aliments  dans 
l’organisme,  l’orateur  fait  ressortir  comment  des  phénomènes  de  la 
digestion ,  de  la  calorification ,  de  la  respiration  ,  sont  soumis  aux  lois 
physiques  et  chimiques. 

«  Mais,  dit-il,  je  prévois  une  objection  qui  nous  a  été  adressée  bien 
souvent.  Vous  comparez  donc  l’estomac  à  une  cornue?  me  dira-t-on. 
Voici  ma  réponse. 

«  Non,  je  ne  le  compare  pas  à  une  cornue,  parce  que  dans  la  cornue 
les  conditions  dans  lesquelles  les  réactions  chimiques  s’opèrent  peu¬ 
vent  être  toujours  les  mêmes,  tandis  que  dans  l’acte  de  la  digestion  on 
doit  tenir  compte  des  phénomènes  chimiques,  physiques,  mécaniques, 
et  d’autres  qui  nous  échappent.  Et  puis  j’admets  que  tous  ces  phéno¬ 
mènes  sont  dépendants  de  l'a  vie. 

«  La  cornue  a  aussi  ses  mystères  ;  là  aussi  les  phénomènes  chimi¬ 
ques  peuvent  varier  sous  l’influence  d’une  température  plus  ou  moins 
élevée,  delà  pression  atmosphérique,  de  la  lumière,  de  l’électricité,  de 
l’eau,  etc.  » 

Après  avoir  cilé  d’autres  exemples  qui  prouvent  que,  même  dans  le 
laboratoire,  les  phénomènes  chimiques  peuvent  varier  sous  des  in¬ 
fluences  inconnues  ou  en  apparence  légères,  M.  Poggiale  ajoute: 

«  Nous  n’avons  pas  la  prétention  de  remonter  aux  causes  premières  ; 
nous  ne  connaissons  pas  le  premier  moteur,  et  probablement  l’homme 
ne  le  connaîtra  jamais.  Mais,  lorsque  la  machine  est  organisée,  nous 
admettons  que  toutes  les  manifestations  de  cette  cause  inconnue  sont 
des  phénomènes  physico-chimiques. 

k  Nous  éludions,  autant  que  nous  le  pouvons,  toutes  les  conditions 
de  notre  organisation  si  complexe  et  si  mobile  ;  nous  attendons  patiem¬ 
ment  avant  de  déduire  une  conséquence  des  faits  observés.  Mais  ce  que 
nous  savons  aujourd’hui,  ce  que  nous  affirmons  aujourd’hui,  c’est  que 
l’ettistence  des  êtres  organisés,  de  l’homme,  des  animaux  et  des  plantes, 
n’est  qu’une  suite  non  interrompue  de  réactions  chimiques.  Voilà  no¬ 
tre  conquête,  et  je  défie  les  vitalistes ,  les  dynamistes,  de  prouver  le 
contraire.  De  ce  que  nous  ne  savons  pas  comment  l’opium  fait  dormir, 
comment  le  sulfate  de  quinine  guérit  la  fièvre,  s’ensuit-il  qu’on  ne 
puisse  expliquer  l’action  de  ces  médicaments  que  par  la  force  vitale P 
Cela  prouve  seulement  que  nous  avons  beaucoup  à  apprendre,  et  qu’il 
faut  se  livrer  aux  recherches,  au  lieu  de  se  contenter  d’un  mol  vide  de 
sens.»  . 

M.  Poggiale  rappelle  encore  les  rapports  très-directs  qui  existent 
entre  les  fonctions  de  la  respiration  et  celles  des  reins,  ainsi  que  les 
conditions  dans  lesquelles  se  développe  la  diathèse  urique  ;  il  insiste 
sur  les  variations  de  l’urine  sous  l’influence  de  l’alimentation.  «De 
même,  dit-il,*  si  l’on  examine  la  composition, et  les  propriétés  physi¬ 
ques  et  chimiques  des  principales  sécrétions,  telles  que  la  sueur,  la 
bile,  le  lait,  Va  salive,  le  suc  pancréatique,  le  suc  gastrique,  le  sang,  le 
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chyle  et  la  lymphe,  on  trouve  que  tous  jouent,  dans  l’économie,  un  rôle 
important,  et  que,  le  plus  souvent,  ce  rôle  ne  peut  être  expliqué  que 
par  les  actions  physiques,  chimiques  et  mécaniques. 

«  Si  la  chimie  ne  rend  pas  encore  les  services  qu’on  attend  d’elle, 
c’est,  comme  on  l’a  fait  remarquer  ailleurs,  te  faute  du  temps  et  non  celle 
d'un,  principe.  Les  générations  futures  feront  ce  que  nous  n’avons  pu 
faire;  car,  si  les  grands  travaux  qui  honorent  notre  siècle  pouvaient 
être  inutiles,  il  faudrait  désespérer  de  l’avenir  de  la  médecine.  » 

Tout  en  reconnaissant  que  nous  sommes  loin  de  pouvoir  expliquer 
d’une  manière  rationnelle  l’action  des  médicaments  dans  l’économie, 
M.  Poggiale  se  demande  si  réellement  il  n’est  pas  possible  de  rattacher 
cette  action  â  la  théorie  physico-chimique  ;  il  définit  les  médicaments 
des  substances  qui  ne  servent  pas  à  la  nutrition,  mais  qui  modifient  les 
propriétés  physiques  et  chimiques  des  solides  et  des  liquides  de  l’éco¬ 
nomie,  de  manière  à  rétablir  les  fonctions  physiologiques. 

La  plupart  des  substances  médicamenteuses  sont  éliminées  soit  telles 
qu’on  les  a  introduites  dans  l’économie,  soit  après  avoir  subi  des  alté¬ 
rations  chimiques  spéciales. 

Certaines  substances  introduites  dans  l’économie  donnent  lieu,  par 
des  décompositions  ou  des  combinaisons  chimiques,  à  des  produits  nou¬ 
veaux,  qui  sont  vénéneux.  C'est  ainsi  que  le  protochlorure  de  mercure 
peut  se  convertir  en  bichlorure,  que  l’arsenic  métallique  ne  devient 
réellement  toxique  qu’en  se  transformant  en  acide  arsénieux  ou  en  arsé- 
nite;  c’est  ainsi  que  le  cyanure  de  mercure  et  le  cyanure  de  potassium 
ne  sont  promptement  mortels  qu’en  se  décomposant  en  présence  des 
acides  de  l’estomac  et  en  donnant  de  l'acide  cyanhydrique.  Nul  doute 
que  beaucoup  de  substances  n’éprouvent  dans  l’économie  des  modifica¬ 
tions  chimiques  semblables,  qui  en  font  des  médicaments  et  des  poisons. 

Il  est  des  substances  qui  agissent  comme  coagulants  des  matières 
albuminoïdes  ;  tels  sont  le  chlore,  le  brome,  l’iode,  les  acides  miné¬ 
raux,  un  grand  nombre  de  composés  salins,  les  sels  de  fer,  par  exemple, 
l’acide  tannique,  l’alcool,  la  créosote.  Il  en  est  d’autres  qui  fluidifient 
les  matières  albuminoïdes,  comme  les  oxydes  alcalins,  les  carbonates 
alcalins,  et  l’ammoniaque. 

Certains  sels  métalliques  peuvent  se  combiner  avec  les  matières  orga¬ 
niques  du  sang;  c’est  un  fait  incontestable.  Ainsi,  si  l’on  verse  dans  du 
sérum  du  laclate  de  fer,  il  devient  impossible  d’y  reconnaître  la  pré¬ 
sence  du  fer  par  les  réactifs  les  plus  délicats. 

Il  est  des  agents  chimiques  qui  jouent  dans  l’économie  le  rôle  de  fer¬ 
ments.  Leur  action  est  encore  bien  obscure,  mais  les  découvertes  de  la 
chimie  lèveront  peu  à  peu,  nous  avons  le  droit  de  l’espérer,  le  voile  qui 
les  couvre. 

SI.  Bernard  a  fait  voir  qu’avec  certaines  substances,  telles  que  l’amyg- 
daline,  les  fermentations  peuvent  se  développer  dans  le  sang  et  qu’elles 
déterminent  dans  l’économie  de  graves  accidents. 
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Les  poisons  violents,  comme  la  nicotine,  l’acide  prussique  et  le  cu¬ 
rare,  ne  laissent  dans  l’organisme  aucune  trace  appréciable,  et  l’on  sup¬ 
pose  sans  preuves  qu’ils  agissent  sur  le  syslème  nerveux. 

Toutes  les  substances  médicamenteuses  réellement  actives  sont  absor¬ 
bables:  les  unes,  solubles,  sont  absorbées  directement;  les  autres,  inso¬ 
lubles,  ne  sont  absorbées  que  par  l’intervention  d’un  dissolvant  parti¬ 
culier.  C’est  une  condition  indispensable  aux  réactions  chimiques. 

Le  mélange  de  certaines  substances  avec  les  liquides  animaux  peut 
modifier  les  lois  de  leur  écoulement. 

La  même  substance  n’agit  pas  de  la  môme  manière  sur  un  animal 
bien  portant  et  sur  un  animal  malade.  Le  cyanure  de  mercure  tue  pres¬ 
que  instantanément  un  chien  valide,  tandis  qu’il  ne  lue  que  très-lente¬ 
ment  un  chien  malade.  C’est  que  la  décomposition  du  cyanure  dans  l’es¬ 
tomac  et  la  formation  de  l’acide  cyanhydrique  s’opèrent  vite  dans  le 
premier  cas,  à  cause  de  l’abondance  des  sucs  gastriques  ;  tandis  que  ces 
réactions  se  font  lentement  dans  le  second  cas,  à  cause  de  la  lenteur  de 
la  sécrétion  gastrique. 

Enfin  comment  expliquer  autrement  que  par  des  phénomènes  chi¬ 
miques  l’action  du  gaz  sur  le  sang? 

Voici  comment  il  convient  d’étudier  l’action  des  médicaments. 

M.  Poggiale,  en  terminant,  élève  une  réclamation  en  faveur  de  M.  Mon- 
zal,  pharmacien  mililaire,  qui  le  premier  a  découvert  les  propriétés 
hémostatiques  des  sels  de  peroxyde  de  fer. 

Après  M.  Poggiale,  M.  Piorrÿ  commence  un  discours  que  l’heure 
avancée  de  la  séance  le  force  à  interrompre.  Il  dit  qu’ii  y  a. trois  ans 
environ,  il  a  administré  avec  succès  le  perchlorure  de  fer  à  des  malades 
atteints  d’affections  hémorrhagiques,  et  particulièrement  dans  quelques 
cas  de  purpura  ha;morrhagica  ;  il  est  vrai  qu’il  administrait  eu  môme 
temps  les  sues  d’herbes. 

Quant  au  mode  d’action  interne  du  perchlorure  de  fer  sur  nos  hu¬ 
meurs  et  sur  nos  tissus,  M.  Piorry  déclare  qu’il  aime  mieux  les  expli¬ 
cations  qu’en  donnent  les  chimistes  que  l’interprétation  proposée  par 
les  vitalistes;  d’ailleurs,  pour  ces  derniers,  ces  questions  sont  oiseuses 
et  importent  peu. 

Séance  du, ‘Zi  juin.  Après  le  dépouillement  et  les  correspondances, 
M.  Civiale  monte  à  la  tribune  pour  donner  lecture  d’une  note,  sur  les 
corps  étrangers  accidentellement  introduits  dans  la  vessie.  Il  donne  d’a¬ 
bord  l’énumération  sommaire  des  différents  corps  étrangers  qu’il  a  eu 
l’occasion  d’extraire  depuis  un  assez  grand  nombre  d’années;  puis,  à 
propos  d’un  cas  qui  s’est  présenté  récemment  dans  son  service,  il  entre 
dans  quelques  considérations  pratiques ,  relatives  à  la  formation  des 
calculs  urinaires,  aux  accidents  particuliers  que  provoquent  les  corps 
étrangers,  et  aux  opérations  que  leur  présence  réclame. 

Parmi  les  effets  constatés  à  la  suite  de  ces  introductions,  M.  Civiale 
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signale,  comme  nti  des  plus  constants,  un  changement  subit  dans  la 
composition  de  l’urine,  dans  laquelle  on  voit  presque  aussitôt  prédomi¬ 
ner  l’élément  phosphatique. 

Relativement  au  traitement,  M.  Civiale  insiste  sur  l’utilité  et  sur  les 
indications  de  l’application  de  la  lithotrilie  à  l’extraction  des  corps 
étrangers  de  la  vessie.  A  cet  égard,  il  distingue  donc  deux  classes  de 
malades  : 

Dans  l’une,  les  premiers  contacts  du  corps  avec  la  surface  des  orga¬ 
nes  produisent  des  accidents  graves,  qui  obligent  d’en  faire  immédiate¬ 
ment  l’extraction.  Presque  toujours  alors  le  chirurgien  est  en  mesure 
de  régler,  de  disposer  d’avance  les  moyens  d’action,  et  de  donner  à  la 
manoeuvre  opératoire  la  précision  et  la  sûreté  qui  font  les  conditions 
principales  du  succès.  Cependant  ces  opérations  présentent  quelquefois 
de  grandes  difficultés ,  et  réclament  des  moyens  et  des  procédés  parti¬ 
culiers; 

Relativement  aux  malades  de  la  seconde  classe,  parmi  ceux  qui  se 
sortt  introduit  volontairement  des  corps  dans  la  vessie,  les  uns  souffrent 
peu  immédiatement ,  les  autres  se  raidissent  contre  la  douleur  afin  de 
ne  pas  être  réduits  â  faire  des  aveux  humiliants.  G’est  plus  ou  moins 
longtemps  après  leur  mésaventure  qu’ils  se  présentent,  les  uns  comme 
calculeux  et  les  autres  sans  indication  de  maladie,  toujours  sans  laisser 
paraître  la  cause  de  leurs  souffrances,  quelquefois  en  en  indiquant  une 
qui  n’est  pas  la  véritable.  Dans  tous  les  cas,  le  chirurgien  constate  l’exis¬ 
tence  d'une  pierre  vésicale,  et  il  l’extrait  ou  il  la  brise  suivant  l’indica¬ 
tion. 

Après  avoir  signalé  les  principales  difficultés  que  l’opérateur  peut 
rencontrer  dans  cette  circonstance,  M.  Giviale  rapporte  l’observation 
d’une  malade  qu’il  vient  de  débarrasser  par  la  lithotrilie  de  calculs  vo¬ 
lumineux,  ayant  pour  noyaux  des  dents,  des  fragments  d’os,  et  des  che¬ 
veux.  Ce  fait,  dit-il,  rapproché  d’un  grand  nombre  d’autres,  prouve  l’u¬ 
tilité  de  la  lithotrilie  dans  des  cas  exceptionnels  et  presque  toujours 
graves,  moins  sous  le  rapport  de  la  forme  elle-même,  qui  est  générale¬ 
ment  facile  à  détruire,  que  par  le  corps  qui  lui  sert  de  noyau. 

M.  Civiale  termine  en  indiquant  les  voies  différentes  par  lesquelles 
les  corps  étrangers  pénètrent  dans  la  vessie  : 

1°  L’urèthre,  dit-il,  est  la  plus  directe  et  là  plus  courte;  c’est  celle 
qu’ils  suivent  plus  communément.  Que  celle  introduction  soit  faite  par 
le  malade  lui-même  ou  que  d’autres  personnes  l’aient  effectuée  par  im¬ 
prudence,  par  surprise  ou  par  violence,  elle  est  souvent  accompagnée 
de  circonstances  bizarres,  comme  aussi  elle  est  devenue  tin  sujet  de 
longs  commentaires;  cependant  celte  introduction  peut  être  le  résultat 
d’un  accidenlou  de  circonstance  indépendante  de  la  volonlédu  malade. 
Les  cheveux,  par  exemple,  peuvent  arriver  dans  la  vessie  avec  les  in¬ 
struments  qu’on  y  porte,  et  le  plus  souvent  ils  y  pénètrent  spontané¬ 
ment.  Ce  sont  presque  toujours  des  poils  détachés  du  pubis  qui  s’enga- 
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gent  dans  le  méat  urinaire  et  cheminent  vers  là  vessie.  Il  est  constaté, 
en  effet,  que  le  déplacement  des  corps  étrangers  dans  l’urèlhre  diffère 
suivant  leur  point  de  départ.  Les  graviers,  les  fragments  calcaires  et  tous 
autres,  s’engageant  dans  l’orifice  interne,  cheminent  d’arrière  en  avant, 
à  part  même  l’impulsion  donnée  par  les  contractions  vésicales,  tandis 
qu’ils  vont  naturellement  d’avant  en  arrière  lorsqu’ils  pénètrent  par  le 
méat  urinaire. 

Quant  aux  cheveux  très-fins  qu’on  trouve  dans  l’urine  ou  mêlés  aux 
débris  de  la  pierre,  ils  proviennent  presque  toujours  de  l’air  ambiant. 
Peut-être  aussi  a-t-on  pris  pour  des  cheveux  certains  produits  de  la 
décomposition  de  l’urine  ou  de  son  contact  avec  l’air  atmosphérique. 
Les  intéressantes  recherches  de  M.  Pasteur  pourront  porter  quelque  lu¬ 
mière  sur  ce  sujet  trop  peu  étudié, 

2°  Des  corps  solides  ont  été  poussés  dans  la  vessie,  à  travers  les  tis¬ 
sus,  à  la  suite  de  blessures  par  instruments  piquants  ou  par  armes  de 
guerre. 

3°  Quelques-uns  y  ont  pénétré  par  des  communications  accidentelle¬ 
ment  établies  entre  le  réservoir  de  l’urine  et  les  organes  voisins,  notam¬ 
ment  le  canal  intestinal  et  les  kystes  formés  entre  la  vessie,  la  matrice 
ou  les  ovaires. 

—  M.  Renault  communique  à  l’Académie  une  lettre  de  M.  Lafosse, 
professeur  de  clinique  à  l’École  vétérinaire  de  Toulouse,  dans  laquelle 
ce  médecin  annonce  qu’en  inoculant  la  matière  provenant  des  eaux  aux 
jambes  d’une  jument,  il  a  obtenu  le  développement  du  cowpox  légi¬ 
time  sur  deux  génisses,  et  que  ce  cowpox,  inoculé  à  des  enfants,  a 
déterminé  une  éruption  vaccinale  de  bonne  nature,  qui  a  pu  être  trans¬ 
mise  à  d’autres  enfants.  M.  Renault  ajoute  que  l'identité  de  la  maladie 
dont  était  affectée  la  jument  avec  les  eaux  aux  jambes  ne  lui  parait  pas 
suffisamment  établie;  c’est  également  l’opinion  de  RI. Leblanc,  qui  s’est 
rendu  à  Toulouse  pour  être  témoin  des  faits  annoncés  par  M.  Lafosse. 

—  M.  Piorry  continue  le  discours  qu’il  a  commencé  dans  la  dernière 
séance,  à  l’occasion  de  la  discussion  sur  le perchlorure  de  fer.  11  énumère 
un  grand  nombre  de  .circonstances  dans  lesquelles  les  sciences  physico- 
chimiques  trouvent  une  application  utile  en  médecine,  et  en  déduit 
cette  conséquence,  que  rien  n’est,  vide  de  sens  comme  les  hypothèses 
invoquées  par  les  vitalistes  :  «Quand  on  ne  sait  pas,  dit-il,  quand  on  ne 
peut  pas  expliquer  certains  phénomènes,  mieux  vaut  se  taire  que  de 
faire  du  mauvais  vitalisme.» 

Séance  du  10  Juillet <  Le  discours  de  M.  Piorry,  interrompu  à  deux  re¬ 
prises  différentes,  est  enfin  arrivé  à  terme  dans  celle  séance.  L’orateur 
a  tracé  â  grands  traits  l’histoire  du  vitalisme,  dont  il  trouve  la  cause 
et  le  point  de  départ  dans  le  penchant  naturel  de  l’homme  au  mysti¬ 
cisme  et  aux  abstractions  ;  l’archée  de  Van  Helmont ,  l’âme  de  Stahl ,  la 
nature  de  Sydenham,  l'irritabilité  hallérienne,  le  principe  vital  de 
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Bailly,  les  propriétés  vitales  de  Bichat,  le  magnétisme,  l’homœopa- 
thie,  les  esprits  frappeurs,  ne  sont  qùe  des  manifestations  successives, 
et  toujours  semblables  au  fond ,  du  même  besoin  du  merveilleux. 

«Tout  le  monde,  dit  M.  Piorry,  est  d’accord  sur  un  grand  fait,  à  sa¬ 
voir:  que,  dans  les  corps  organisés  vivants,  les  phénomènes  qui  s’ÿ  pas¬ 
sent  sont  sous  la  dépendance  de  la  vie  et  sont  accomplis  par  des  or¬ 
ganes  également  vivants.  Mais  comment  et  sous  l’influence  de  quelle 
force, de  quel  agent,  s’accomplissent  les  phénomènes  de  la  vie?  C’est  ici 
qu’on  cesse  de  s’accorder^  Les  vitalistes  veulent  tout  expliquer  ;  les  oiv 
ganiciens,  les  chimistes,  les  mécaniciens,  s’en  déclarent  incapables  et 
aiment  mieux  avouer  leur  ignorance. 

«  Parmi  les  vitalistes,  les  uns  veulent  que  la  vie  soit  le  résultat  de 
propriétés  spéciales  dont  ils  gratifient  arbitrairement  la  matière,  et 
qu’une  aptitude  particulière  soit  dévolue  à  chaque  appareil  organique. 
Mais  que  sont  les  propriétés,  que  sont  les  aptitudes,  en  dehors  de  l’or¬ 
gane?  Est-il  raisonnablement  possible  de  les  concevoir  isolés  de  la 
structure  anatomique?  Les  aptitudes,  les  propriétés,  sont  si  étroite¬ 
ment  liées  ,à  la  disposition  organique,  que  lorsque  cette  disposition 
change,  les  aptitudes  de  l’organe  sont  modifiées  aussi.» 

D’autres  encore  admettent  un  point  de  départ,  matériel  ou  non , 
suivant  la  manière  dont  on  l’examine;  c’est  l’àme.  Ce  point  de  départ, 
que  M.  Piorry  admet  pour  sa  part,  détermine  l’organisation;  mais  on 
ne  peut  agir  sur  lui,  et  force  est  bien  de  retomber  dans  l’organicisme, 
et  de  s’adresser,  quand  on  est  médecin,  aux  organes ,  non  à  l’âme,  qui 
est  intangible.  M.  Piorry  ne  peut  comprendre  les  prétentions  mys- 
liques  de  ceux  qui  envisagent  la  vie  arbitrairement  ,  qui  individua¬ 
lisent  les  forces  vitales,  et  qui  ont  la  singulière  idée  d’agir  immédiate¬ 
ment  sur  ces  forces.  Évidemment  les  médicaments  n’agissent  pas  sur 
les  forces  organiques,  mais  sur  les  organes.  Comment?  Nous  n’en  sa¬ 
vons  rien  5  mais  il  ne  faut  pas  désespérer  des  progrès  de  la  physique,  de 
la  chimie. et  de  la  physiologie ,  et  peut-être  ces  sciences  expliqueront- 
elles  un  jour  la  raison  de  ces  phénomènes,  jiisque-là  inexplicables, 

M.  Piorry  cherche  enfin?,  dans  l’hisloire  du  vitalisme,  les  conquêtes 
quo  cette  doctrine  a  fait  faire  à  la  thérapeutique;  il  n’en  trouve  nulle 
part.  Le  bilan  du  vitalisme  s’établit  par  un  zéro.  , 

M.  Bouillaud,  orateur  inscrit,  déclare  qu’il  ne  parlera  pas  en  l’ab¬ 
sence  de  M.  Trousseau;  avant  de  monter  à  la  tribune,  il  voudrait  que 
M.  Trousseau  se  prononçât  et  dit  formellement  s’il  est  vitaliste  ou  or- 
ganicien. 

M.  Gimelle,,  dans  une  courte  allocution,  fait  une  profession  de  foi 
vitaliste;  il  déclare  qu’il  restera  vitaliste  tant  que  la  chimie  ne  par¬ 
viendra  pas  à  établir  la  synthèse  des  substances  animales  dont  elle  aura 
retiré  les  éléments  par  l’analyse.  : 
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II.  Académie  des  sciences. 

Génération  spontanée.  —  Épiderme  dans  la  race  nègre,  —  Maladies  nerveuses. 

—  Électrothérapie.  —  Trichosomes.  —  Coaltar  saponiné.  —  Trichina  spiralis. 

—  Volume  des  poumons.  —  Ganglions  périphériques.  —  Goitre  et  crétinisme. 

—  Oxygène ,  antidote  de  l’éther  et  du  chloroforme. 

Séance  du  18  juin.  M.  F.  Pouchet  communique  un  travail  ayant  pour 
titre  :  Récherches  sur  les  corps  introduits  par  l’air  dans  les  organes  respi¬ 
ratoires  des  animaux. 

Les  recherches  de  l’auteur  ont  porté  principalement  sur  les  oiseaux, 
chez  lesquels  l’air,  après  avoir  traversé  les  poumons,  se  répand  non- 
seulement  dans  les  dernières  cavités  du  tronc,  mais  encore  parvient 
jusque  dans  l’intérieur  des  os  des  membres.  Sur  ces  animaux,  il  s’est 
surtout  attaché  à  étudier  les  os  les  plus  pneumatiques;  et ,  comme  dans 
ceux-ci  les  corpuscules  atmosphériques,  une  fois  introduits,  ne  sortent 
que  difficilement,  à  cause  de  l’immobilité  des  parois  et  de  l’irrégularité 
des  anfractuosités,  on  y  trouve  d’amples  vestiges  de  tout  ce  que  l’air 
apporte  dans  l’apparéil  respiratoire. 

Chez  les  animaux  qui  vivent  au  milieu  des  villes  et  dans  l'intérieur 
des  habitations,  on  trouve  une  énorme  quantité  de  fécule  dans  les  or¬ 
ganes  respiratoires;  chez  les  oiseaux,  on  en  découvre  même  très-abon¬ 
damment  jusque  dans  l’intérieur  des  os.  On  y  rencontre  aussi ,  avec  la 
même  profusion ,  des  parcelles  de  fumée,  des  filaments  des  étoffes  di¬ 
verses  qui  composent  les  vêtements. 

Chez  les  animaux  qui  vivent  loin  des  villes,  cantonnés  au  milieu  des 
forêts,  on  ne  retrouve  plus  aucune  trace  de  ces  corps;  ce  sont  des  dé¬ 
bris  de  végétaux  qui  remplissent  exclusivement  l’appareil  respira¬ 
toires. 

M.  Pouchet  a  retrouvé  dans  les  organes  respiratoires  de  l’homme  les 
mêmes  corpuscules  atmosphériques  qu’il  a  rencontrés  chez  les  ani¬ 
maux.  Sur  deux  personnes  mortes  dans  l’un  des  hôpitaux  de  Rouen,  une 
femme  et  un  homme,  il  a  trouvé  une  quantité  notable  de  fécule  de  blé., 
normale  ou  panifiée ,  des  parcelles  de  silice  et  des  fragments  de  verre , 
des  fragments  de  bois  de  teinture,  des  débris  de  vêlements,  et  enfin 
une  larve  d’arachnide  microscopique,  encore  vivante. 

Il  était  rationnel  de  supposer  qu’à  certains  moments,  l’expectoration 
devait  contenir  les  mêmes  corpuscules  ;  c’est  en  effet  ce  qui  a  eu  lieu. 

Dans  toutes  ses  observations,  M.  Pouchet  n’a  jamais  rencontré  ni  un 
seul  spore,  ni  un  seul  œuf  de  microzoaire,  ni  aucun  animalcule  en¬ 
kysté. 

Or,  fait-il  remarquer  à  ce  sujet,  si,  dans  toutes  ces  recherches  si  mi¬ 
nutieuses,  on  est  parvenu  à  retrouver  la  fécule  partout  où  elle  existait, 
serait-il  possible  que  les  spores  et  les  œufs  atmosphériques,  dont  les 
diamètres,  pour  quelques-uns  au  moins,  dépassent  considérablement 
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le  volume  de  la  plus  grosse  fécule  de  blé,  eussent  seuls  échappé?  Le 
résultat  de  ces  recherches  paraît  donc,  en  définitive,  à  M.  Pouchet, 
fournir  un  nouvel  argument  à  la  doctrine  des  générations  spon¬ 
tanées. 

—  M.  6.  Pouchet  adresse  de  Rouen  un  résumé  des  observations  qu’il 
a  faites,  à  l’hôtel-Dieu  de  celte  ville,  sur  l’épiderme  d’un  nègre.  Chez  ce 
sujet,  la  cicatrice  qui  succéda  à  l’ouverture  d’un  abcès  se  recouvrit 
d’un  épiderme  blanc,  qui  tourna  ensuite  rapidement  au  noir. 

—  M.  L.  Sandras  adresse  un  mémoire  sur  les  maladies  nerveuses 
(4e  partie,  classification). 

—  M.  Poggioli  adresse  une  note  intitulée  :  Névralgie  trifaciale  et  né¬ 
vralgie  intercostale,  traitées  avec  succès  par  l' électricité  statique ,  sans  se¬ 
cousses  ni  commotion, 

—  M.  Pappenheim  envoie  une  note  sur  la  part  des  trichosomes  dans  la 
production  de  la  tuberculose  des  poumons. 

Séance  du2bjuin.  M- Lemaire  adresse  un  mémoire  intitulé  du  Coal¬ 
tar  saponiné  et  de  son  emploi.  L’auteur  fait  ressortir  dans  ce  travail 
l’avantage  du  coaltar,  émulsionné  par  l’alcool  et  la  saponiné,  sur  les 
autres  préparations  de  ce  topique.  A  l’appui  de  ses  assertions,  il  rap¬ 
porte  un  certain  nombre  de  faits  empruntés  à  sa  pratiquent  à  celle  de 
plusieurs  médecins  français  et  étrangers. 

Séance  du  2  juillet.  M.  Virchow  communique  une  note  contenant  de 
nouvelles  recherches  sur  le  trichina  spiralis,  et  sur  le  développement 
des  trichines  dans  l’économie  par  les  voies  digestives.  Vu  l’importance 
de  ce  travail,  nous  en  donnons  un  extrait  détaillé. 

G’est  sur  les  lapins,  dit  l’auteur,  que  j’ai  pu  suivre  le  développement 
du  trichine.  Lorsque  l’on  fait  manger  à  un  lapin  de  la  viande  contenant 
des  trichines,  on  voit,  trois  ou  quatre  semaines  après ,  l’animal  mai¬ 
grir;  ses  forces  diminuent  sensiblement,  et  il  meurt  vers  la  cinquième 
ou  sixième  semaine  qui  suit  l’ingestion  de  la  viande  renfermant  les 
enlozoaires.  Si  l’on  examine  les  muscles  rouges  de  l’animal  ainsi 
mort ,  on  les  trouve  remplis  de  millions  de  trichines,  et  il  n’est  pas 
douteux  que  la  mort  n’ait  été  produite  par  une  atrophie  musculaire 
progressive,  consécutive  aux  migrations  des  trichines  dans  l’éco¬ 
nomie. 

Dans  un  des  cas,  j’ai  vu  moi-même  mourir  l’animal  ;  il  était  si  faible, 
qu’il  ne  pouvait  se  tenir  sur  ses  pattes;  couché  sur  le  côté,  il  avait,  de 
temps  à  autre,  de  légères  secousses  ;  enfin  les  mouvements  respiratoires 
cessèrent,  tandis  que  lé  cœur  battait  encore  régulièrement  :  la  mort 
survint  après  quelques  mouvements  spasmodiques. 

Par  celte  alimentation  ,  j’ai  obtenu  cinq  générations  d’enlozoaires. 
J’ai  d’abord  fait  rhanger  à  un  lapin  des  trichines  vivants ,  occupant  un 
muscle  humain  ;  il  mourut  au  bout  d’un  mois.  Je  fis  alors  ingérer  à  un 
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second  lapin  des  muscles  du  premier  ;  il  mourut  aussi  un  mois  après. 
La  chair  musculaire  de  celui-ci  me  servit  à  en  infecter  trois  autres  en 
même  temps;  deux  d’entre  eux  moururent  trois  semaines  après,  et  le 
troisième  au  bout  d’un  mois.  J’en  nourris  alors  deux  ,  dont  l’un  avec 
beaucoup,  et  l’autre  avec  peu  de  la  chair  de  ces  derniers  :  le  premier 
mourut  au  bout  de  huit  jours,  sans  que  l’autopsie  révélât  d’autre  lésion 
qu’un  catarrhe  intestinal;  le  second  succomba  six  semaines  après  le 
début  de  l’expérience. 

Chez  tous  ces  animaux,  à  l’exception  de  l’avant-dernier,  tous  les  mus¬ 
cles  rouges ,  sauf  le  cœur,  renfermaient  une  telle  quantité  de  trichines, 
que  chaque  parcelle  examinée  au  microscope  en  contenait  plusieurs, 
quelquefois  jusqu’à  une  douzaine. 

Il  s’agit  donc  ici  d’une  affection  mortelle.  L’observation  attentive 
faite  sur  ces  animaux,  ainsi  que  sur  d’autres,  donna  les  résultats  sui¬ 
vants:  peu  d’heures  après  l’ingestion  des  muscles  malades,  les  trichines 
dégagés  des  muscles  se  trouvent  libres  dans  l’estomac;  ils  passent  de 
là  dans  le  duodénum,  et  arrivent  ensuite  plus  loin  dans  l’intestin  grêle 
pour  s’y  développer.  Dès  le  troisième  ou  quatrième  jour,  on  trouve 
des  œufs  et  des  cellules  spermatiques,  tandis  que  les  sexes  sont  deve¬ 
nus  distincts.  Bientôt  après,  les  œufs  sont  fécondés ,  et  il  se  développe, 
dans  le  corps  des  trichines  femelles ,  de  jeunes  enlozoaires  vivants. 
Ceux-ci  sont  expulsés  par  l’orifice  vaginal  situé  sur  la  moitié  anté¬ 
rieure  du  ver,  et  je  les  ai  retrouvés ,  sous  forme  de  petits  filaires,  dans 
les  glandes  mésentériques,  et  surtout  en  nombre  considérable  dans 
les  cavités  séreuses*  particulièrement  dans  le  péritoine  et  le  péri¬ 
carde;  ils  avaient,  selon  toute  apparence ,  traversé  les  parois  intes¬ 
tinales,  suivant  probablement  la  même  voie  que  celle  que  parcourent 
les  psorospermies ,  d’après  les  recherches  de  l’un  de  mes  élèves,  le 
Dr  Klebs;  c’est-à-dire  qu’ils  pénètrent  dans  les  cellules  épithéliales  de 
l’inlestin.  Du  reste,  je  n’ai  pu  en  découvrir  ni  dans  le  sang  ni  dans  les 
voies  circulatoires. 

En  continuant  leurs  migrations ,  ils  pénètrent  jusque  dans  l’intérieur 
des  faisceaux  :  musculaires  primitifs,  où  on  les  trouve  déjà,  trois  se¬ 
maines  après  l’alimentation,  en  nombre  considérable,  et  à  un  degré  de 
développement  tel,  que  les  jeunes  enlozoaires  ont  presque  atteint  les 
proportions  de  ceux  qui  étaient  renfermés  dans  la  chair  ingérée  par 
l’animal. 

Pour  être  certain  qu’avant  l’expérience  l’animal  n’avait  pas  de  tri¬ 
chines  dans  ses  muscles;,,  j’ai  examiné  plusieurs  fois,  avant  de  le 
nourrir,  un  morceau  de  muscle  excisé  sur  le  dos,  et  n’en  ai  pas 
trouvé  de  trace  là  où  plus  lard  ils  devaient  se  rencontrer  en  si  grand 
nombre. 

Les  trichines  progressent  dans  l’intérieur  des  faisceaux  musculaires 
primitifs,  où  on  les  voit  souvent ,  plusieurs  à  la  file  l’un  de  l’autre. 
Derrière  eux ,  la  substance  musculaire  s’atrophie  ;  autour  d’eux ,  ils 
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provoquent  une  irritation,  et,  dès  la  cinquième  semaine,  commence 
leur  enkyslement;  le  sarcoléum  s’épaissit,  et  le  contenu  des  fibres 
musculaires  présente  les  signes  d’une  végétation  cellulaire  plus  ac¬ 
tive.  Le  kyste  est  donc  le  produit  d’une  sorte  d’irritation  trauma¬ 
tique. 

Chez  le  chien ,  on  suit  très-bien  le  développement  des  trichines  dans 
l’intestin  ;  mais  ils  ne  passent  pas  dans  les  muscles,  soit  que  l’intestin, 
soit  que  les  sucs  digestifs  du  chien,  soient  nuisibles  aux  migrations  ou 
à  l’évolution  ultérieure  de  ces  êtres. 

Je  dois  à  l’obligeance  de  M.  le  professeur  Zencker,  de  Dresde,  les 
muscles  de  la  femme  avec  lesquels  j’ai  commencé  celte  série  de  re¬ 
cherches.  Dans  ce  cas,  la  mort  survint  dans  des  circonstances  entiè¬ 
rement  semblables  à  celles  que  j’ai  observées  sur  mes  lapins;  l’au¬ 
topsie  ne  découvrit  d’autre  lésion  que  d’innombrables  trichines  dans 
les  muscles ,  et  ni  ici  ni  dans  les  muscles  des  lapins ,  ils  n’étaient  visi¬ 
bles  à  l’œil  nu. 

De  ces  faits,  il  ressort  donc  qu’il  est  des  cas  mortels  d’infection  par 
les  trichines  qui  ne  peuvent  être  reconnus  qu’avec  le  microscope,  et 
que  jusqu’à  présent  on  n’avait  pas  observé  d’autres  cas  que  ceux  où  les 
trichines  étaient  non-seulement  enkystés,  mais  où  ce  kyste  élail  déjà 
pour  le  plus  grand  nombre  arrivé  à  un  degré  très-avancé  de  crétifica- 
tion  ,  car  ces  kystes  seuls  sont  visibles  à  l’œil  nu. 

Or,  comme  les  kystes  ne  se  forment  que  de  la  quatrième  à  la  sixième 
semaine  ,  et  la  crélification,  probablement  après  des  mois,  on  peut  en 
conclure  que  jusqu’ici  on  n’a  reconnu  ces  cas  chez  l’homme  qu’après 
qu’était  survenue  une] sorte  de  guérison,  alors  que  les, symptômes  se 
rapportant  à  l’évolution  récente  des  trichines  étaient  oubliés  depuis 
longtemps.  En  recueillant  exactement  les  antécédents  chez;  les  malades 
qui  ont  éprouvé  les  symptômes  précités ,  on  verra  probablement  bien¬ 
tôt  augmenter  le  nombre  des  cas  de  maladie  à  trichines. 

Outre  le  mérite  d’avoir  constaté  chez  l’homme  les  trichines  que  j’ai 
découverts  dans  l’inlestindu  chien ,  expériences  que  j’ai  communiquées 
à  l’Académie,  le  professeur  Zencker  a  pu  retrouver  les  restes  des  tri¬ 
chines  qui  avaient  infecté  sa  malade  et  jeter  ainsi  un  grand  jour  sur 
l’étiologie  de  celle  affection.  Comme  la  malade  avait  été  transportée  de 
la  campagne  à  l’hôpital  de  Dresde,  le  professeur  Zencker  prit  des  ren¬ 
seignements,  et  trouva  que  quatre  semaines  auparavant,  on  avait,  dans 
cette  même  habitation,  abattu  un  porc  renfermant  des  trichines  ;  que  le 
jambon  et  les  saucisses  faits  avec  la  chair  de  cet  animal  en  contenaient 
un  grand  nombre;  qu’enfin  le  boucher  qui  avait  écorché  le  porc  et 
mangé  des,  trichines  frais ,  comme  plusieurs  autres  personnes,  avait, 
comme  elles,  présenté  des  symptômes  rhumatismaux  et  typhoïdes  plus 
ou  moins  graves;  mais  la  malade  transportée  à  Dresde  succomba  seule 
à  l’ingestion  de  la  viande  de  ce  porc. 

Dès  à  présent,  cet  état  présente  un  grand  intérêt  hygiénique. 
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L'ingestion  de  viande  de  porc  fraîche  ou  mal  apprêtée ,  renfermant 
des  trichines,  expose  aux  plus  grands  dangers  et  peut  agir  comme  cause 
prochaine  de  la  mort. 

Les  trichines  conservent  leurs  propriétés  vitales  dans  la  viande  dé¬ 
composée,  ils  résistent  à  une  immersion  dans  l’eau  pendant  des  se¬ 
maines;  enkystés,  on  peut,  sansinuire  à  leur  vitalité,  les  plonger  dans  une 
solution  assez  étendue  d’acide  chromique,  au  moins  pendant  dix  jours. 

—  M.  Giraud-Teulon  lit  tin  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  l’Unité  de 
jugement  ou  de  sensation  binoculaire,  ou  du  mécanisme  de  la  vision  simple 
et  en  relief  avec  deux  yeux.  L’auteur  conclut  de  ses  recherches  que 
l’unité  de  la  vision  binoculaire  est  due  à  ce  que  deux  directions ,  deux 
axes  secondaires  quelconques,  jouissent,  relativement  au  point  sur  le¬ 
quel  ils  se  rencontrent,  de  Ua  même  propriété  que  les  axes  optiques 
principaux,  eu  égard  au  point  de  vue.  Ils  fixent,  pour  l’observateur, 
la  position  relative  des  points  auxquels  ils  correspondent  avec  la  même 
précision  dont  sont  investis  les  axes  principaux  pour  déterminer  le 
point  de  vue.  En  un  mot,  tous  les  axes  secondaires  du  cristallin  sont 
des  axes  optiques  qui  se  comportent  entre  eux  comme  les  axes  polaires 
eux-mêmes. 

—  M.  Gréhanl  communique  un  mémoire  sur  la  mesure  du  volume  des 
poumons  de  l’homme.  Pour  déterminer  ce  volume ,  l’auteur  substitue 
aux  procédés  ordinaires  l’inspiration  du  gaz  hydrogène. 

—  M.  Remak,  dans  une  note  sur  les  ganglions  périphériques  des  nerfs, 
fait  remarquer  que  les  petits  ganglions  mésentériques  mentionnés  par 
M.  Jacobowilsch ,  dans  un  mémoire  récent,  sont  connus  depuis  long¬ 
temps.  M.  Remak  a  découvert,  en  1838,  les  petits  ganglions  du  cœur, 
des  poumons,  de  la  langue,  du  larynx,  de  la  vessie,  et,  en  1852,  les 
petits  ganglions  de  l’estomac. 

—  M.  Fabre, à  l’occasion  d’une  communication  récente  de  M.  Morel, 
sur  la  classification  des  diverses  variétés  du  crétinisme,  rappelle  que 
dans  son  ouvrage  publié  en  1857,  et  présenté  à  l’Académie  en  1858,  il  a 
insisté  sur  les  rapports  du  goitre  et  du  crétinisme. 

Plusieurs  membres  foiil  remarquer  que  le  fait  étant  depuis  long¬ 
temps  connu,  pour  l’ancien  comme  pour  le  nouveau  monde,  il  n'y  a 
jjas  lieu  à  s’occuper  de  la  question  de  priorité,  relativement^  des  publi¬ 
cations  comparativement  récentes. 

Séance  du  9  juillet.  M.  Ch.  Ozanam  présente  une  note  sur  t’oxygène 
employé  comme  antidote  de  l’étlier  et  du  chloroforme.  Cette  noie  a  pour 
objet  de  démontrer  :  d’une  part ,  à  l’aide  d’expériences ,  l’efficacité  de 
i’oxÿgène  pour  combattre  les  effets  toxiques  de  l’éther  et  du  chloro¬ 
forme;  et,  d’autre  part,  de  montrer  que  cette  efficacité  même  est  une 
.  nouvelle  preuve  de  ce  qu’il  a  cherché  à  établir  dans  de  précédentes 
communications,  savoir  :  que  les  éthers  et  le  chloroforme  agissent 
comme  source  de  carbone  facilement  assimilable  et  dont  l’oxygène  dé- 
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charge  le  sang  en  facilitant  sa  combustion.  Elle  lend  enfin  à  faire  in¬ 
troduire  dans  la  pratique  l’usage  de  se  munir  d’une  certaine  quantité 
d’oxygène  en  cas  d’accident ,  lorsqu’on  doit  soumettre  un  malade  à  l’ac¬ 
tion  des  agents  anesthésiques. 

—  M.  Bobœux  adresse  une  note  sur  le  coaltar  saponiné.  Il  y  expose , 
à  l’occasion  d'une  communication  récente  de  M.  Lemaire  sur  le  coaltar 
saponiné,  qu’il  a  déjà  proposé  pour  le  même  usage,  c’est-à-dire  pour 
la  désinfection,  la  conservation  des  matières  organiques,  et  pour  cer¬ 
taines  applications  thérapeutiques,  l’emploi  des  huiles  essentielles  du 
goudron  de  houille  ^  qu’il  considère  comme  supérieures,  sous  ce  rap¬ 
port,  au  coaltar  et  à  ses  diverses  combinaisons. 
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Comptes  rendus  et  Mémoires  de  la  Société  de  biologie  , 

2e  série,  tomes  IV  et  V,  années  1857  et  1858  ;  J.-B.  Baillière  et  fils , 

1858-1859. 

Nous  avons,  à  plusieurs  reprises,  rendu  compte  des  travaux  de  la 
Société  de  biologie.  Les  tomes  IV  et  V  de  la  2e  série  se  font  remarquer, 
comme  les  précédents  ,  par  l’abondance  des  matériaux  qu’ils  contien¬ 
nent,  et  la  variété  des  sujets  qui  y  sont  traités;  c’est  que  la  Société  de 
biologie  a  été,  on  le.  sait,  instituée  pour  recevoir  des  communications 
sur  tous  les  points  de  science  qui  se  rattachent  aux  phénomènes  nor¬ 
maux  ou  pathologiques  de  la  vie.  Avec  un  aussi  vaste  programme,  une 
analyse  complète  ,  mais  succincte,  nous  a  paru  impossible,  une  énu¬ 
mération  pure  et  simple,  fastidieuse  et  sans  utilité.  Obligés  de  faire  un 
choix  ,  nous  nous  sommes  attachés  à  résumer  de  préférence  quelques- 
uns  des  travaux  qui  ont  trait  à  l’anatomie  pathologique  et  à  l’observa¬ 
tion  clinique. 

Nous  trouvons  dans  le  tome  IV  : 

1,  Unè  note  sur  un  cas  d'abcès  du  cervelet,  par  M.  Dupuy.  —  L’affection 
parait  reconnaître  pour  point  de  départ  une  carie  du  rocher  ;  mais  ce 
qu’il  y  a  de  curieux,  c’est  que  la  portion  de  dure-mère  correspondant 
à  la  lésion  du  cervelet  se  trouvait  saine.  Ce  fait,  qui  n’est  cependant 
pas  unique  dans  la  science,  prouve  que  1’inflammalion  peut  ne.  pas  se 
produire  par  propagation,  mais  bien  par  une  sorte  de  retentissement 
ou  de  consensus  pathologique.  Enfin,  parmi  les  symptômes  présentés 
pendant  la  vie,  il  faut  noter  le  désordre  et  le  défaut  de  coordination 
des  puissances  locomotrices,  phénomènes  qui,  rapportés  dans  quel¬ 
ques  rares  observations  pathologiques,  paraissent  confirmer  les  opi¬ 
nions  de  M.  Flourens  sur  les  fonctions  du  cervelet. 

2.  Sur  une  maladie  peu  connue ,  désignée  sous  les  noms  de  cachexie 
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exophthalmique ,  de  procidence  anémique  des  globes  oculaires ;  par  le 
Dr  L.  Gros.—  Nous  donnons  ici  un  résumé  de  cette  intéressante  obser¬ 
vation,  que  l’on  pourra  rapprocher  avec  intérêt  de  celle  de  M.  Charcot, 
publiée  dans  notre  numéro  de  décembre  1856. 

Mme  L . .  40  ans,  par  suite  d’un  séjour  de  plusieurs  années  dans  une 

vallée  des  Vosges,  fut  atteinte  de  goitre.  En  janvier  1855,  elle  eut  une 
entérite  aiguë,  qui  revêtit  bientôt  un  caractère  de  chronicité,  et  qui 
laissa  à  sa  suite  un  amaigrissement  notable  et  une  grande  déperdition 
des  forces.  11  était  survenu  aussi  quelques  (roubles circulatoires,  pal¬ 
pitations,  accélération  du  pouls,  souffle  au  deuxième  temps  du  cœur. 
Le  volume  du  gollre  s’était  accru,  et  de  plus  jl  y  avait  un  notable  bour- 
souflement  des  paupières,  ainsi  qu’une  saillie  considérable  des  globes 
oculaires,  sans  aucun  trouble  notable  de  la  vision.  Sous  l’influence  d’un 
traitement  approprié,  les  forces  disparurent,  les  fonctions  digestives 
se  régularisèrent;  mais  il  n’y  eut  aucune  modification  dans  l’élal  du 

pouls,  des  paupières  et  des  yeux.  En  février  1856,  M”0  L . fut  prise 

de  vomissements  opiniâtres,  qui  ne  cessèrent  qu’au  mois  d’avril,  et  qui 
plongèrent  la  malade  dans  un  état  de  prostration  extrême.  On  consta¬ 
tait,  outre  une  émaciation  des  plus  prononcées,  une  sensation  de  con- 
striction  à  la  gorge;  une  céphalalgie  frontale,  vive,  pulsative ;  des 
battements  artériels  dans  la  lête,  le  cou  et  la  nuque;  de  l’insomnie: 
ajoutez  à  cela  un  ictère  intense  avec  augmentation  de  volume  du  foie. 
Des  pilules  de  nitrate  d’argent  calmèrent  les  vomissements;  l’usage 
d’un  régime  tonique,  le  séjour  aux  eaux  de  Bade,  et  l’emploi  des  fer¬ 
rugineux,  améliorèrent  beaucoup  l’état  de  santé  de  Mne  L . ,  si  bien 

qu’en  décembre  1856,  l’appétit  était  bon,  les  selles  régulières,  lés  forces 
entièrement  revenues;  le  foie  ne  débordait  plus  les  fausses  côtes,  le 
pouls  ne  battait  plus  que  72  par  minute  ;  l’exophlhalmie  persistait  à 
un  faible  degré,  et  le  gollre  avait  diminué  de  volume. 

3.  Éludes  sur  l'albuminurie  ;  considérations  de  physiologie  pathologique, 
fondées  sur  l’observation  clinique  ;  par  A.  Lirron.  —  L’auteur  se  propose 
de  montrer  les  variations  périodiques  qu’éprouve  l’albumine  urinaire 
dans  ses  proportions  chez  les  albuminuriques,  et  d’apprécier  les  prin¬ 
cipales  inflnences  qui  paraissent  présider  à  ces  variations.  Les  conclu¬ 
sions  suivantes,  que  l’on  trouve  à  la  fin  de  ce  travail  intéressant,  don¬ 
nent  une  idée  exacte  des  principaux  points  que  M.Luton  a  voulu  mettre 
en  lumière: 

1°  Dans  l’examen  d’une  urine  albumineuse,  on  devra  tenir  compte, 
avec  le  plus  grand  soin,  du  moment  où  l’urine  aura  été  rendue,  si  l’in¬ 
dividu  était  â  jeun  ou  s’il  était  dans  la  période  d’élimination  qui  suit 
le  repas ,  et  à  quelle  alimentation  il  était  soumis.  Toutes  les  fois  qu’on 
soupçonnera  l’existence  d’une  albuminurie  légère,  il  faudra  s’adres¬ 
ser  de  préférence  à  l’urine  de  la  digestion. 

2°  On  n’oubliera  pas  de  noter  l’abondance  de  l’émission,  parce  que, 
si  la  proportion  d’albumine  est  égale  dans  deux  cas  donnés ,  la  perte 
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absolue  en  albumine  est  plus  forte  dans  une  circonstance  que  dans 
l’autre. 

3°  Il  faudra  noter  la  coloration  de  l’urine,  et  l’on  verra  que  presque 
toujours  l’urine  la  plus  colorée  est  en  même  temps  celle  qui  renferme 
le  plus  d’albumine.  Dans  celte  même  urine,  se  forme  aussi  un  sédi¬ 
ment  plus  abondant,  et  souvent  elle  laisse  cristalliser  de  l’acide  urique 
libre. 

4°'  On  ne  devra  jamais  négliger,  autant  que  l’état  de  la  science  le 
permettra,  de  déterminer  quelle  espèce  d’albumine  se  trouve  dans 
l’urine.  On  verra  parfois  qu’il  faut  donner  un  grand  degré  d’acidité  à 
l’urine,  pour  que  la  chaleur  précipite  entièrement  l’albumine;  mais 
jamais  la  chaleur  ne  coagule  une  albumine  que  l’acide  azotique  ne 
précipiterait  pas  :  l’action  de  ce  dernier  réactif  est  donc  plus  générale 
que  celle  de  la  chaleur. 

5°  Puisque  l’alimentation  a  une  influence  si  marquée  sur  la  produc¬ 
tion  de  l’albuminurie,  au  point  qu’elle  peut  l’entretenir,  l’exagérer,  et 
amener  tôt  ou  tard  des  lésions  rénales  incurables ,  on  devra  surveiller 
cette  alimentation  avec  le  plus  grand  soin  ;  toutes  les  fois  que  l’état  du 
malade  le  permettra  ,  principalement  dans  le  cas  d’albuminurie  aiguë 
et  essentielle,  le  régime  végétal  devra  dominer  sur  le  régime  animal. 

4.  Recherches  cliniques  sur  l'influence  des  maladies  cérébrales  sur  la 
production  du  diabète  sucré,  par  le  D1'  E.  Leiidet.  —  Les  six  observations 
qui  composent  ce  travail  ont  conduit  M.  Leudel  à  formuler  les  propo¬ 
sitions  suivantes  : 

Le  diabète  reconnaît  comme  cause,  dans  certains  cas,  les  altérations 
organiques  du  cerveau. 

Le  début  de  la  glucosurie  peut  coïncider  avec  celui  de  la  maladie 
cérébrale  ou  lui  être  postérieur. 

Les  maladies  du  cerveau  avec  mouvements  convulsifs  semblent  être 
celles  qui  s’accompagnent  de  préférence  de  glucosurie. 

Le  diabète  peut  être  temporaire,  se  manifester  avec  une  exacerba¬ 
tion  de  la  maladie  cérébrale ,  et  disparaître  avec  elle. 

Les  symptômes  de  la  glucosurie,  dans  ces  cas,  ne  diffèrent  pas  de 
ceux  de  la  maladie  ordinaire  ,  développée  sous  l’influence  d’autres 
causes. 

Le  diabète  ne  parait  pas  emprunter  à  son  antécédent  un  caractère 
plus  grand  de  gravité. 

La  complication  glucosurique  ne  réclame  que  le  traitement  habituel 
du  diabète. 

5.  Note  sur  la  cataracte  noire,  par  les  D1‘*  Sichbl  et  Ch.  Robin.  —, L’é¬ 
lude  microscopique  montre  que  la  coloration  noire  ou'  brun  corné  du 
cristallin  n’est  en  aucune  manière  due  à  la  formation  de  particules  mi¬ 
croscopiques  nouvelles,  comparables  au  pigment  ou  autres  ;  elle  con¬ 
siste  uniquement  en  un  changement  dans  la  constitution  moléctilairé 
des  tubes,  qui  fait  que  leur  transparence  devient  notablement  moindre, 
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changement  qui  est  la  suite  de  troubles  survenus  dans  les  phénomènes 
intimes  de  la  nutrition  de  ces  éléments. 

6.  Note  sur  la  structure  de  la  membrane  des  kystes  sublinguaux  ap¬ 
pelés  grenouillette ,  par  le  Dr  Ch.  Robin.  —  Deux  fois  M.  Robin  a  pu  exa¬ 
miner  au  microscope  la  membrane  de  ces  kystes ,  et  deux  fois  il  a 
trouvé  les  mêmes  éléments,  c’est-à-dire  un  épithélium  analogue  à  celui 
qu’on  trouve  dans  le  canal  de  Slenon  ou  dans  celui  de  Warthon,  et 
au-dessous  une  couche  de  matière  amorphe  contenant  quelques  corps 
fusiformes.  Cesparticularilésanalomiques  portent  l’auteur  de  celle  noteà 
penser  que,  dans  ces  cas,  la  poche  de  la  grenouillette  était  due  à  unedila- 
lalion  d’un  conduit  glandulaire  ou  peut-être  à  un  petit  lobule  sécréteur. 

Le  tome  Y  contient  entre  aulres  travaux  dignes  d’inlérét  : 

1.  Altérations  des  cartilages  dans  la  goutte,  par  le  Dr  Guarcot.  — Des 
tranches  minces  de  cartilage,  soumises  à  l’examen  microscopique,  ont 
permis  de  constater  les  particularités  suivantes  :  la  matière  lophacée  se 
présentait  sous  forme  d’ilots  irrégulièrement  disposés ,  dont  les  plus 
grands  et  un  certain  nombre  de  peLils  étaient  constitués  par  une  masse 
amorphe,  grenue,  tout  à  fait  opaque  ;  les  petits  ilôts  au  contraire,  dont 
quelques-uns  n’étaient  pas  perceptibles  à  l’œil  nu,  résultaient  pour  la 
plupart  de  la  réunion  de  fines  et  longues  aiguilles  cristallines,  qui  s’a¬ 
grégeaient  en  rayonnant  autour  d’un  centre  commun ,  de  manière  à 
donner  l’image  d’une  aigrette,  de  certaines  algues,  d’une  pomme  épi¬ 
neuse,  etc.  etc.  On  trouvait  enfin,  disséminés  çà  et  là,  dans  l’épaisseur 
de  la  substance  intermédiaire  du  cartilage,  des  cristaux  aciculaires,  en 
tout  semblables  aux  précédents,  mais  complètement  isolés  ou  réunis  au 
nombre  de  2  à  4. 

L’acide  acétique  concentré  dissolvait  très-rapidement  et  complète¬ 
ment,  sans  effervescence,  les  masses  de  matière  grenue  aussi  bien  que 
les  amas  de  cristaux,  ceux-ci  toutefois  un  peu  plus  rapidement  que 
celles-là.  Peu  de  temps  après  la  dissolution  des  ilôts,  on  voyait  se  for¬ 
mer,  dans  les  points  mêmes  qu’ils  occupaient  auparavant,  de  nombreux 
cristaux  de  formes  très-variées ,  mais  qui  nous  ont  paru  pouvoir  être 
rapportés  pour  la  plupart  à  l’une  quelconque  des  nombreuses  formes 
cristallines  que  peut  revêtir  l’acide  urique. 

2.  Mémoire  sur  quelques  variétés  rares  de  la  hernie  crurale,  par  le  Dr  Le 
Gendre  (il  a  été  donné  une  analyse  de  ce  travail  dans  le  numéro  des  Ar¬ 
chives  générales  de  médecine  de  novembre  1859). 

3.  Étude  des  lésions  viscérales  de  la  leucémie,  par  le  Dr  Leudet.  — 
Ce  mémoire  assez  étendu  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  leucémie  s’accompagne  quelquefois  de  lésions  viscérales  mul¬ 
tiples. 

2“  Ces  lésions  peuvent  occuper  les  ganglions  lymphatiques,  le  foie,  la 
rate,  les  reins,  la  muqueuse  du  tube  digestif,  la  plèvre,  et  les  parois  des 
veines. 
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3°  Un  certain  nombre  de  ces  lésions  consistent  en  une  hypertrophie 
ou  en  une  augmentation  de  nombre  des  éléments  de  ces  organes  (foie, 
rate,  ganglions). 

4°  D’autres  fois  ce  sont  de  véritables  tumeurs  lymphatiques. 

5°  Ges  lésions  peuvent  occasionner  des  altérations  graves  :  la  cirrhose 
du  foie,  l’atrophie  des  glandes  stomacales  et  intestinales. 

6"  On  connalt.peu  jusqu’ici  les  symptômes  qu’elles  occasionnent  pen¬ 
dant  la  vie. 

7°  La  théorie  de  l’hyperplasie  de  Virchow  parait  expliquer  ces  lé¬ 
sions. 

4.  Recherches  sur  la  substitution  graisseuse  du  rein,  par  le  Dr  E.  Godard. — 

Ce  mémoire  est  fécond  en  recherches  bibliographiques  sur  la  transfor¬ 
mation  et  la  substitution  graisseuses  des  organes  en  général  et  des  reins 
en  particulier.  M.  Godard  distingue  avec  soin  l’infiltration  de  granu¬ 
lations  et  de  gouttes  graisseuses  dans  l’épithélium  du  rein,  accident  que 
l’on  rencontre  surtout  dans  la  néphrite  albumineuse,  et  la  substitution 
graisseuse  du  même  organe  .  qui  résulte  le  plus  souvent  de  la  présence 
d’un  ou  de  plusieurs  calculs  dans  l’uretère  ou  dans  le  bassinet.  II.  Go¬ 
dard  ne  pense  pas  que  ces  deux  maladies  puissent  se  transformer  l’une 
dans  l’autre  :  tandis  que  la  première  se  traduit  par  des  accidents  bien 
connus  (albumine  dans  les  urines,  ascite,  infiltration  de  la  face 
et  des  membres),  la  seconde  arrive  insidieusement  ,  ei  peut  amener  la 
destruction  plus  ou  moins  complète  de  l’un  des  reins,  sans  que  rien 
la  fasse  supposer.  Une  des  observations  montre  que,  si  les  deux  reins 
sont  affectés,  peu  à  peu  la  sécrétion  diminue,  puis  se  tarit  durant  un 
certain  nombre  de  jours,  et  le  malade  meurt  sans  présenter  aucun  des 
accidents  qui  sont  la  conséquence  ordinaire  de  la  cessation  brusque  de 
l’émission  de  l’urine.  "  • 

5.  Noie  sur  les  causes  de  l’indépendance  de  là  bronchite  par  rapport  à 
la  pneumonie,  par  le  Dp  Ch.  Robin. —  II  y  a  entre  les  bronches  et  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire,  tant  dans  la  profondeur  qu’à  la  surface  des  conduits 
aériens,  une  différence  de  composition  anatomique  et  de  texture  atlssi 
grande  que  celle  qui  sépare  un  conduit  excréteur  glandulaire  du  tissu 
de  cette  glande.  Les  affections  qui  portent  sur  l’une  ou  sur  l’autre  de 
ces  portions  de  l’appareil  respiratoire  doivent  être  très-distinctes  dans 
leurs  symptômes  et  dans  leur  marche.  Mais  une  cause  qui  rend  surtout 
raison  de  la  rareté  de  l’extension  de  l’inflammation  des  bronches  jus¬ 
qu’au  poumon  est  la  suivante  :  c’est  que,  dans  le  cas  de  bronchite,  la 
portion  du  système  capillaire  qui  est  le  siège  de  l’inflammation  appar¬ 
tient  au  système  capillaire  proprement  dit  ou  général,  et  reçoit  le  sang 
qui  lui  arrive  des  artères  aortiques,  générales  ou  à  sang  rouge;  dans  le 
cas  de  pneumonie  au  contraire,  ce  sont  les  capillaires  du  système  de  la 
circulation ,  recevant  le  sang  noir  par  l’artère  pulmonaire,  qui  sont  le 
siège  de  l’inflammation. 
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Nouvelle  édition  d’Hippocrate.  —  L’école  de  Salerne.  —  Création  d’une  Faculté 

de  médecine  à  Lyon.  —  Organisation  médicale  en  Angleterre.  —  Nécrologie  : 

Montgommery,  Todd  ,  Addison. 

Les  médecins  qui  s’intéressent  aux  études  historiques  sur  la  méde¬ 
cine  apprendront  avec  plaisir  la  publication  de  deux  œuvres  dignes  de 
fixer  l’allenli on  des  érudits.  G’est  d’abord  une  nouvelle  et  splendide  édi¬ 
tion  d’Hippocrate,  publiée  à  UlrechL  sous  les  auspices  de  l’Académie 
royale  des  sciences.  L’éditeur  est  le  Dr  Franz  Zacharias  Ermerins,  qui 
s’est,  depuis  quelques  années,  appliqué  à  la  critique  et  à  l’interprétation 
d’Hippocrate.  Le  tome  Ier  a  paru  sous  ce  litre  :  Woxparous  *ai  otxxu i 
tarpuv  iraXaiuv  Xetyava  ( Hippocmlis  et  aliorum  medicorum.  vcterum  reli- 
quiœ  mandata  Academœi  regice  disciplinarum  quœ  Amslelodami  est 
edidit  F.  Z.  Ermerins ,  vol.  Ier  ;  Trajecli  ad  Rhenum).  Le  texte  de  celte 
édition  est  en  grec  et  en  latin,  le  format  in-4°,  et  les  caractères,  surtout 
ceux  du  texte  grec,  sont  d’une  remarquable  pureté.  Le  tome  1er  est 
précédé  d’une  préface  et  de  prolégomènes  étendus,  à  la  façon  de  ceux 
dont  M.  Littré  a  enrichi  son  édition  d’Hippocrate,  qui,  commencée  en 
1839,  va  bientôt  être  terminée. 

Le  second  ouvrage  que  nous  voulons  signaler  à  nos  lecteurs  est  un 
poëme  médical,  l’École  de  Salerne  ou  Régime  salernilain  (texte-et  traduc¬ 
tion  en  vers  français,  par  M,  Meaux-Saint-Marc),  précédée  d’une  intro¬ 
duction  par  M.  Daremberg. 

Les  préceptes  de  l’école  do  Salerne  ont  acquis,  depuis  le  moyen  âge, 
une  popularité  célèbre,  et,  comme  toutes  les  œuvres  populaires,  ^Régime 
salernitain  est  devenu  un  recueil  de  recommandations  médicales  vul¬ 
gaires,  sans  ordre  et  sans  choix. 

M.  Daremberg ,  dans  un  passage  de  son  introduction ,  montre  bien  la 
signification  primitive  et  le  développement  de  ce  poëme,  qui  marque 
la  trace  d’un  certain  mouvement  médical  entre  la  chute  de  l’empire 
romain  et  l’appariliqn  de  la  médecine  arabe.  Nous  allons  citer  ce  pas¬ 
sage. 

«Vers  le  milieu  du  xne siècle,  dit  M.  Daremberg,  nous  voyons  appa¬ 
raître  le  poëme  didactique  appelé  Schola  salcmitana ,  Flos  medicinœ ,  ou 
Regimen  sanitatis,  ou  encore  Regimen  virile. 

«  Si  les  origines  de  l’école  même  de  Salerne  sont  fort  obscures,  celles 
du  Regimen  ne  sont  pas  moins  indécises;  il  serait  malaisé  de  dire  com¬ 
ment  ce  poëme  s’est  formé,  à  quelle  époque  il  a  pris  naissance,  et  quel 
en  fut  l’auLeur.  Aucun  des  noms  qu’on  a  mis  en  avant  ne  résiste  à  la 
critique  historique;  ni  celui  de  Jean  de  Milan,  ni  celui  deNovoforo, 
encore  moins  connu,  et  que  j’ai  trouvé  dans  un  manuscrit  de  Wolfen- 
buttel,  ni  surtout  celui  d’Arnauld  de  Villeneuve,  qui  ne  prétend  du  reste 
qu'au  rôle  d’éditeur.  , 
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«  S’il  était  permis  de  comparer  les  petites  choses  aux  grandes,  je  dirais 
volontiers  que  le  Regimen,  tel  qu’il  nous  est  arrivé-dans  le  texte  d’A.  de 
Villeneuve,  est  l’ouvrage  de  rapsodes  médecins;  qu’il  représente  un  cy¬ 
cle  poétique  qu’on  voit  poindre  au  milieu  duxt'  siècle  et  qui  s’achève 
vers  le  commencement  du  xve,  sans  qu’il  soit  possible  de  fixer  ni  la  date  ni 
l’origine  des  interpolations  successives,  sans  qu’on  puisse  dire  non  plus 
quel  a  été  le  premier  fonds  commun,  puisque  tous  les  vers  qui  se  lisent 
dans  les  auteurs  salernilains  antérieurs  à  l’édilion  d’Arnauld  de  Ville- 
neuve  sont  rapportés  sous  la  forme  impersonnelle,  sans  nom  d’auteur  et 
sans  titre  d’ouvrage.  La  plus  ancienne  de  ces  citations  se  rencontre  dans 
l’ouvrage  de  Trolula  Sur  les  maladies  des  femmes,  et  la  plus  récente  dans 
Bernard  le  Provincial,  ou,  si  l’on  veut ,  dans  le  Commentaire  des  quatre 
maîtres  sur  la  chirurgie  de  Roger.  Chacun  semble  avoir  mis  la  main  à  ce 
poëme ,  c’est  l’œuvre  de  tout  le  monde  6L  ce  n’est  l’œuvre  de  personne , 
ou  plutôt  c’est  le  fidèle  écho  du  bon  sens  de  la  foule  en  matière  d’hy¬ 
giène;  il  a  tous  les  caractères  d’un  écrit  populaire  :  la  précision,  une 
certaine  naïveté,  des  tours  heureux,  et  je  ne  sais  quoi  de  vivant  qu’on 
ne  s’attendrait  pas  à  trouver  dans  un  poëme  didactique. 

«  On  peut  du  moins  affirmer  qu’Arnauld  de  Villeneuve  est  le  plus  an¬ 
cien  témoin  de  la  rédaction  primitive.  Mais,  de  même  qu’il  y  a  dans  les 
auteurs  grecs  des  vers  d’Homère  qui  ne  se  trouvent  pas  dans  nos  édi¬ 
tions,  de  même  aussi,  pour  le  Regimen,  certains  vers  cités  par  des  auteurs 
salernilains  ne  figurent  pas  dans  l’édition  d’Arnauld  de  Villeneuve. 

«Après  Arnaud,  la  Flos  medicinœ,  qui  déjà  n’est  pas  un  ouvrage  très- 
méthodique  dans  celle  édition  princeps,  s’est  accrue  de  toutes  sortes 
d’additions  ou  prises  sur  les  marges  des  manuscrits  ou  rédigées  de  pro¬ 
pos  délibéré  pour  tenir  le  poëme  au  courant  de  la  science  ;  aussi  n’est-il 
pas  difficile  d’y  remarquer  la  trace  de  mains  et  d’époques  différentes, 
des  répétitions,  des  changements  de  rédaction  ,  des  conlradicitons 
même  (1).  On  y  trouve  un  grand  nombre  de  vers  empruntés  à  des  au¬ 
teurs  bien  connus,  à  Macer  Floridus,  par  exemple,  ou  à  Gilles  de  Cor- 
beil,  et  toute  une  traduction  abrégée  de  l '  Jntidotaire  de  Nicolaüs..  Les 
manuscrits  les  plus  anciens  ne  remontent  pas  au  delà  du  xiye  siècle; 
ils  diffèrent  tous  et  par  le  nombre,  et  par  l’ordre,  et  par  la  rédaction 
des  vers.  Aussi  l’œuvre  de  la  critique  devrait  consister  bien  plus  à  res¬ 
treindre  qu’à  multiplier  le  nombre  des  vers  ;  elle  devrait  surtout  dis¬ 
tinguer  ceux  qui  sont  anciens  de  ceux  qui  sont  comparativement  mo¬ 
dernes.  Mais  en  général  les  éditeurs  se  sont  au  contraire  attachés  à 


(1)  En  voici  un  exemple  frappant  :  un  médecin  rigoureux  en  ses  préceptes 
fixe  les  -heures  du  sommeil  à  six  pour  les  adultes  en  bonne  santé  ;  il  en  accorde 
septaux  paresseux,  mais  à  personne  il  ne  concède  le  nombre  huit.  Son  confrère, 
plus  relâché,  permet  huit  heures  dans  le  premier  cas ,  neuf  dans  le  second ,  et  le 
chiffre  dix  n’est  jamais  toléré. 
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publier  le  plus  de  vers  possible  :  ainsi,  pour  ne  parler  que  des  princi¬ 
paux,  Arnauld  ne  donne  que  362  vers  (les  éditions  ne  sont  pas  rigou¬ 
reusement  d’accord  sur  ce  point);  dans  les  éditions  de  Curion,  le  nom¬ 
bre  varie  entre  269  et  389  ;  Dufour  et  Levacher  en  ont  fourni  452  ; 
Ackermann,  qui  a  suivi  le  texte  d’Arnauld,  imprimé  à  Louvain  sans 
date,  en  a  édité  364  ;  Bl.  de  Balzac  en  a  recueilli  2,300  ;  enfin  M.  de  Renzi, 
réunissant  la  récolte  de  M.  de  Balzac,  la  mienne,  et  celle  qui  lui  appar¬ 
tient  en  propre ,  est  arrivé  au  chiffre  de  3,520  vers ,  pris  de  toute  main 
et  de  toute  part. 

«Quelle  que  soit  du  reste  la  forme  sous  laquelle  on  conçoive  la  ré¬ 
daction  originale  du  Regimen  :  consultation  médicale  adressée  ex  pro¬ 
fessa  à  quelque  grand  personnage  du  temps,  ou  suite  de  phrases  apho¬ 
ristiques  et  proverbiales  primitivement  isolées ,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  son  caractère  essentiel,  comme  cela  ressort  du  Commentaire 
d’Arnauld  de  Villeneuve,  est  exclusivement  diététique,  et  qu’il  faut  en 
exclure  la  description  des  maladies,  la  thérapeutique  spéciale,  cette  lon¬ 
gue  liste  de  médicaments  simples  ou  composés  qui  figurent  dans  quel¬ 
ques  manuscrits,  et  bien  d’autres  matières  qui  évidemment  ne  rentrent 
pas  dans  le  plan  soit  de  l’auteur,  soit  du  collecteur.  La  facture  même 
des  vers ,  à  défaut  de  toute  autre  règle  de  critique ,  devrait  également 
servir  à  éliminer  plus  d’un  paragraphe  qui  se  sont  glissés  furtivement 
dans  les  manuscrits  ou  dans  les  éditions. 

«S’il  nous  fallait,  en  nous  limitant,  bien  entendu,  au  texte  d’Arnauld 
de  Villeneuve,  rechercher  avec  quelques  détails  les  sources  du  Regimen 
sanitatis ,  nous  n’aurions  pas  de  peine  à  les  trouver  dans  Hippocrate  et 
dans  Galien  (car,  dans  le  texte  d’Arnauld,  il  n’y  a  rien  encore  qui  tra¬ 
hisse  l’influence  des  Arabes),  et  ce  qui  manquerait  dans  ces  deux  au¬ 
teurs  nous  serait  immédiatement  fourni  par  Dioscoride  et  surtout  par 
Pline. 

«Dans  le  Régime  de  santé,  à  côté  des  préceptes  que  donne  la  science  la 
plus  autorisée,  on  trouve  les  règles  d’hygiène  domestique  dictées  par 
l’expérience  la  plus  vulgaire  ;  et  qui  sont  de  tous  les  temps  comme  de 
tous  les  pays.  User  de  tout  avec  modération  ,  respirer  un  air  pur  ;  au 
lever,  se  laver  le  visage  et  les  mains ,  se  peigner,  brosser  ses  dents  ;  ne 
pas  manger  sans  faim,  du  moins  sans  que  le  premier  repas  soit  digéré; 
ne  pas  changer  brusquement  son  régime,  sont  autant  de  recommanda¬ 
tions  qui  se  lisent,  il  est  vrai,  dans  Hippocrate,  mais  qui  sont  en  môme 
temps  les  lois  immuables  du  bon  sens.  Le  paragraphe  sur  la  prédomi¬ 
nance  des  humeurs  suivant  les  saisons  exprime  une  théorie  qui  re¬ 
monte  à  Hippocrate,  la  description  du  tempérament  est  toute  galéni¬ 
que;  puis  on  remarquera  que,  dans  le  Regimen,  le  choix  des  mets  et  des 
boissons,  l’indication  des  propriétés  thérapeutiques  des  simples,  sont 
essentiellement  fondés  sur  la  théorie  des  qualités  élémentaires  du  chaud, 
du  froid,  du  sec  et  de  l’humide  :  or,  si  vous  ouvrez  les  traités  salerni- 
tains  qui  nous  sont  parvenus ,  vous  retrouverez  les  mêmes  propriétés 
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attribuées  aux  mêmes  substances  et  aux  mêmes  plantes.  Et  comment  en 
serait-il  autrement,  puisque  ni  la  physiologie,  ni  la  chimie,  ni  l’expé¬ 
rimentation  méthodique,  ne  sont  venues  A  Salerne,  pas  plus  qu’à  Rome 
et  à  Gos,  apprendre  aux  médecins  la  constitution  des  corps,  la  science 
des  milieux ,  et  les  mutuelles  réactions  du  monde  sur  l’homme  et  de 
l’homme  sur  l’air  qu’il  respire  ou  sur  les  substances  qu’il  ingère . ? 

«L’école  de  Salerne,  modèle  et  mère  de  loutes  les  universités  du 
moyen  âge,  disparaît  pour  jamais  devant  le  décret  du  29  novembre  1811. 
Sans  respect  pour  l’antique  et  universelle  renommée  de  cette  école ,  sans 
nul  souci  des  droits  acquis  et  des  services  rendus,  ce  décret  applique 
dans  toute  sa  rigueur  le  principe  de  la  centralisation,  et  par  pitié  il  con¬ 
cède  à  Salerne  un  institut  préparatoire,  un  lycée  médical,  une  école 
secondaire  de  médecine,  comme  nous  dirions  en  France  ! 

«J’âi  visité  deux  fois  Salerne  en  1849;  j’errais  trislement  à  travers  cês 
rues  autrefois  animées  par  tout  le  mouvement  de  la  science  et  de  la  pra¬ 
tique  médicales ,  j’y  recherchais  vainement  la  trace  ou  le  souvenir  des 
maîtres  illustres  dont  la  voix  avait  retenti  au  milieu  des  temps  les  plus 
agités.  Qui  pouvait  me  redire  ce  que  furent  Petronius,  Cophon,  les  Pla- 
tearius,  Barlholomæus,  et  le  vénérable  Musandinus,  et  l’élégant  Maurus, 
dont  Gilles  de  Corbeil  avaiL  écouté  les  leçons?  Qui  se  souvenait  de  la 
belle  Trolula  ou  du  rusé  Constantin  ?  Et  à  défaut  d’une  grande  institu¬ 
tion  médicale,  quel  monument  pieusement  consacré  à  loutes  les  gloires 
de  l’école  me  rappelait  quelques  traits  de  sa  première  histoire?  Nul 
écho  de  la  tradition,  pas  une  pierre  de  l’ancien  édifice,  pas  un  ma¬ 
nuscrit  dans  aucune  bibliothèque;  pas  même  une  bonne  édition  du 
Regimen  salerniianum  chez  le  seul  médecin ,  M.  le  Dr  Sanlorelli ,  en  qui 
n’étaient  pas  éteints  les  vieux  souvenirs  !  Au  moins,  dans  ces  rues  pres¬ 
que  désertes  aujQurd’hui ,  sur  celte  place  où  se  rassemblaient  les  pro¬ 
fesseurs  et  les  étudiants,  aux  bords  de  cette  mer  toujours  splendide  qui 
baigne  le  pied  de  la  ville,  je  respirais  l’air  qu’avaient  respiré  les  maî¬ 
tres;  et  puis  déjà  le  plan  de  la  Collectio  salernitana  était  arrêté  avec  mon 
savant  et  généreux  ami,  le  Dr  S.  de  Renzi  :  c’était,  au  milieu  de  cet  oubli 
complet  du  passé,  uu  hommage  et  une  réparation.» 

—  Les  médecins  lyonnais  sont  aujourd’hui  préoccupés  d’une  question 
qui  plus  d’une  fois  a  été  agitée  parmi  eux;  nous  voulons  parler  de  la 
création  d’une  Faculté  de  médecine  à  Lyon. 

Déjà  ,  à  plusieurs  reprises,  la  médecine  lyonnaise  a  sollicité  la  créa¬ 
tion  d’une  Faculté  de  médecine.  Aujourd’hui  cette  idée  renaît  vive¬ 
ment  dans  l’esprit  de  nos  confrères,  et  gagne  même  du  terrain  dans 
les  régions  administratives  ;  l’agrandissement  de  la  France  du  côté 
des  Alpes  a  servi  de  prétexte  à  celte  manifestation  nouvelle  d’une  idée 
ancienne,  et  le  conseil  académique  de  Lyon  a  adopté  A  l’unanimité 
les  conclusions  d’un  rapport  de  M.  Bouillier,  doyen  de  la  Faculté 
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des  lettres,  sur  la  création  d’une  Faculté  de  médecine  dans  celle  ville. 

L’honorable  rapporteur  s’étonne  fort  de  ne  pas  voir  la  ville  de  Lyon 
dotée  d’une  Faculté  de  médecine,  et  de  ne  trouver  là  qu’une  école  se¬ 
condaire  comme  on  en  voit  dans  des  villes  de  quatrième  etde  cinquième 
ordre.  Cependant  les  éléments  d’études  ne  font  pas  défaut,  etdes  hommes 
habiles  se  disputent  l’honneur  de  l’enseignement. 

«  Quel  champ  immense  d’observations  et  d’expériences,  dit  M.  le 
rapporteur,  dans  celle  population  de  4,500  malades  qui  continuelle¬ 
ment  remplit  nos  cinq  grands  hôpitaux  civils!  Quelle  richesse  pour  les 
études  anatomiques  dans  ces  3,000  décès  qu’ils  enregistrent  chaque  an¬ 
née!  A  lui  seul,  l’hôtel-Dieu  reçoit  par  année  15,000  malades  ;  les  ma¬ 
ladies  chirurgicales  occupent  sans  cesse  plus  de  450  lits. 

«  C’est  là  que  se  sonl  illusLrés,  c’est  là  qu’ont  accompli  tant  de  pro¬ 
diges  d’habileté,  de  science  et  de  dévouement,  ces  chirurgiens-majors 
qui,  tour  à  tour,  se  sont  passé  le  sceptre  de  la  chirurgie,  et  dont  les 
noms  sont  demeurés  célèbres  non-seulement  dans  la  cité,  mais  dans 
l’histoire  de  la  science.  L’hôlel-Dieu  est  ce  grand  et  célèbre  hôpital  de 
Lyon  qui,  depuis  plusieurs  siècles,  passe  pour  un  des  mieux  adminis¬ 
trés  de  l’Europe,  et  que  Voltaire  proposait  comme  modèle  à  la  ville  de 
Paris. 

«  A  côté  de  cet  hôpital  général,  il  y  a  des  hospices  spéciaux  qui  riva¬ 
lisent  aussi,  pour  le  nombre  des  malades  comme  pour  la  bonne  tenue, 
avec  tous  les  établissements  du  même  genre  en  France  et  à  l’étranger. 
C’est  d’abord  l’hospice  de  la  Charité,  où  se  font  7  à  800  accouchements 
par  année,  où  trouvent  asile  1800  enfants  abandonnés,  sains  ou  ma¬ 
lades.  A  l’hospice  de  l’Antiquaille,  il  y  a  700  aliénés,  et  à  peu  près  autant 
de  malades  atteints  de  maladies  cutanées  et  d’affections  syphilitiques. 
A  l’hospice  du  Perron,  situé  à  la  campagne,  aux  portes  delà  ville,  nous 
trouvons  250  incurables  des  deux  sexes  et  de  tout  âge|  auxquels  il  faut 
ajouter  600  enfants  incurables  dans  les  établissements  autorisés  par 
l’Etat,  d’Ainay,  de  Sainte-Élisabeth  et  de  Sainl-Alban. 

«  Enfin,  au  sein  de  la  population  ouvrière  de  la  Croix-Rousse,  va 
s’ouvrir,  dans  d’admirables  conditions  hygiéniques,  un  nouvel  hôpital 
où  seront  réunies  les  maladies  qui  frappent  plus  particulièrement  les 
ouvriers  de  notre  industrie.  Où  donc  la  science  peut-elle  étudier  et 
comparer,  sur  une  plus  vaste  échelle,  toutes  les  infirmités  de  la  nature 
humaine,  de  l’enfant  et  du  vieillard,  de  l’homme  et  de  la  femme? 

«  N’oublions  pas  d’ajouter  les  ressources  que  présente,  pour  l’anato- 
mié  et  la  pathologie  comparées,  polir  la  physiologie,:  pour  la  toxicolo* 
gie,  pour  les  expériences  de  toute  sorte,  une  grande  école  vétérinaire, 
rivale  de  celle  d’Alforl.  C’est  sur  les  animaux  qu’onl  été  faites  les  plus 
grandes  découvertes  de  la  physiologie;  c'est  sur  les  animaux  seuls 
qii’oh  peut  expérimenter  des  médicariienls  nouveaux ,  qu’on  peut  étu¬ 
diée  certaines  maladies  dans  leur  marche,  leurs  symptômes,  leur  t  rai- 
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lement.  Une  école  vétérinaire  est  donc  une  des  plus  importantes  annexes 
d’une  Faculté  de  médecine.  » 

Voilà  certes  d’excellentes  raisons  pour  créer  à  Lyon  une  Faculté  de 
médecine,  si,  devant  la  défaveur  qui  parait  s’attacher  de  plus  en  plus  à 
la  décentralisation  des  hautes  études  médicales,  le  gouvernement  veut 
encore  tenter  une  nouvelle  expérience. 

—  On  nous  écrit.de  Londres  : 

«Les  progrès  de  notre  organisation  médicale,  dont  vous  avez  suivi  les 
principales  phases,  s’accomplissent  lentement,  mais  sûrement.  Il  est 
dans  nos  habitudes  que  les  lois,  même  en  pleine  exécution,  soient  con¬ 
sidérées  comme  des  dispositions  provisoires  que  l’expérience  de  chaque 
année  modifie,  et  ces  changements  incessants  sont  une  des  causes  qui 
compliquent  notre  législation.  L’acte  médical  qui  régit  l’exercice  de  la 
profession  est  soumis  à  la  règle  commune  :  on  revient  sans  cesse  sur  les 
additions  à  introduire  et  sur  les  suppressions  à  opérer.  Celte  œuvre  de 
révision  est  une  des  occupations  les  plus  importantes  du  Conseil  géné¬ 
ral  d’éducation  et  d’enregistrement,  qui  représente,  pour  ainsi  dire, 
l’administration  supérieure  du  corps  médical,  et  dont  les  procès-ver¬ 
baux  sont  publiés  régulièrement  sous  une  forme  concise,  médiocrement 
attachante. 

«Il  est  à  remarquer  que  le  mouvement  porte  de  plus  en  plus  les  es¬ 
prits  vers  les  institutions  médicales  dont  la  France  a  droit  de  se  glori¬ 
fier.  Quelques  desiderata  quepuisseprésenlerl’application,  celle  tendance 
est  évidente,  même  sur  les  points  où  elle  semblerait  devoir  le  moins  s’exer¬ 
cer,  en  tenant  compte  de  nos  habitudes.  11  existe  à  Londres  un  grand 
nombre  de  sociétés  de  médecine,  indépendantes ,  sans  caractère  officiel, 
et  s’occupant  spécialement  de  telle  ou  telle  branche  de  la  science.  AU 
dernier  meeting  annuel  de  la  société  médico-chirurgicale,  le  Dr  Hawkins, 
au  lieu  de  se  féliciter  de  voir  les  travailleurs  distribuer  ainsi  librement 
leurs  efforts,  s’est  élevé  contre  la  multiplicité  de  ces  compagnies  scien¬ 
tifiques;  à  leur  particularisme,  qu’ildéclare  insuffisant,  si  non  improduc¬ 
tif,  il  a  opposé  l’unité  de  votre  Académie  de  Médecine,  de  celle  cour  d’ap¬ 
pel  médicale,  ce  temple  de  la  science,  comme  il  la  nomme,  qui  fournit  ali 
gouvernement  tous  les  documents  dont  il  a  besoin ,  et  qui  n’a  pas  laissé 
passer  une  des  questions  importantes  à  l’ordre  du  jour,  sans  lui  faire 
subir  l’épreuve  d’une  discussion  académique  admirablement  conduite. 
Je  ne  sais  si  vous  partagez  l’enthousiasme  du  Dr  Hawkins,  auquel  l’au¬ 
ditoire  a  fait  bon  accueil,  car  je  vois  chez  vous  les  sociétés  particulières 
s’accroître,  et  si  nous  avons  là  société  huntérienbe,  harvelenne,  patholo¬ 
gique,  obstétrique,  épidémique,  etc.,  sans  compter  celles  qui  emprun¬ 
tent  leur  dénomination  au  quartier  de  la  ville,  vous  semblez  n’étre  pas 
moins  abondamment  pourvus  de  réunions  du  même  genre;  mais  le  be¬ 
soin  de  l’unité  se  faitsi  vivement  sentir  ici, qu’on  incline  à  lui  sacrifier 
celui  du  libre  développement  des  institutions. 
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«Le  Conseil  général  a  encore  marché  sur  vos  traces  en  exigeant  des 
études  littéraires  de  plus  en  plus  avancées  et  constatées  par  des  actes 
probatoires,  et  en  assujettissant  les  étudiants  en  médecine  à  une  scolarité 
constatée  officiellement.  A  partir  du  1er  octobre  1861,  aucun  étudiant 
ne  sera  admis  à  commencer  ses  études  légales  de  médecine,  s’il  ne  jus¬ 
tifie  avoir  subi  l’examen  ès  arts,  qui  répond  à  peu  près  à  votre  bacca¬ 
lauréat  ès  lettres  et  ès  sciences ,  devant  un  des  25  ou  30  corps  universi¬ 
taires  autorisés  à  conférer  ce  litre.  Après  cette  justification,  l'étudiant 
devra  être  inscrit  sur  un  registre  matricule,  sous  la  surveillance  du 
conseil  dont  ressort  l’établissement  où  l’inscription  a  été  prise.  Vous  re¬ 
connaissez  là  les  conditions  de  la  première  inscription  dans  vos  Facultés 
et  des  instincts  assez  peu  d’accord  avec  nos  anciennes  coutumes.  La 
durée  des  études  professionnelles  ne  peut  pas  être  moindre  de  quatre 
ans,  comme  en  France;  les  examens  ont  lieu  après  la  deuxième  et  la 
quatrième  année,  et  se  composent  d’épreuves  orales  et  écrites.  Ajoutez 
que  les  noms  des  élèves  refusés  devront  être  transmis,  sous  le  sceau  du 
secret,  aux  établissements  où  ils  déclareraient  avoir  l’intention  de  con¬ 
tinuer  leurs  études. 

«Ce  premier  pas  fait  mènera  fatalement  à  la  parité  des  épreuves  et  à 
un  règlement  qui,  dépassant  la  mesure  des  prescriptions  purement  admi¬ 
nistratives,  détermine  la  nature,  le  mode  des  examens,  les  formules  d’ad¬ 
mission,  et  la  composition  des  jurys. 

«On  y  sera  d’autant  plus  entraîné,  que  l’on  commence  à  sentir  la  diffi¬ 
culté  d’unifier  des  corps  enseignants  munis  de  privilèges  garantis  par 
des  chartes  discordantes ,  qui  comptent  des  siècles  d’existence;  nous  en 
sommes  à  ce  point,  qu’on  ne  sait  plus ,  en  présence  de  toutes  les  corpo¬ 
rations  conférant  le  droit  à  la  pratique,  quel  nom  donner  aux  praticiens 
autorisés.  Tout  le  monde  propose  son  appellation,  on  s’ingénie  à  éta¬ 
blir  un  classement,  depuis  le  surgeon  jusqu’au  doctor  medicince  ;  mais  la 
confusion  est  telle ,  que  le  Conseil  général  n’ose  même  pas  aborder  la 
question,  et  qu’il  décline  prudemment  sa  compétence.  Il  faudra  plus 
que  du  temps  pour  qu’on  en  vienne  à  une  solution  ;  il  faudra  compren¬ 
dre  qu’on  n’appliqué  pas  des  noms  communs  à  des  choses  particulières, 
et  qu’une  mesure  radicale  peut  seule  tout  ordonner.  Mais  que  d’obsta¬ 
cles  à  vaincre,  dont  vous  n’avez  pas  en  France  la  moindre  idée  ! 

«Celte  élaboration,  pleine  d’importance  et  d’émotion  pour  nous,  ne 
peut  vous  offrir  qu’un  intérêt  de  curiosité;  elle  a  l’avantage  d’entre¬ 
tenir  toujours  actif  l’esprit  de  corporation  médicale ,  qu’on  ne  saurait 
trop  encourager,  parce  que  dans  notre  pays  ce  ne  sont  pas  les  institu¬ 
tions  qui  s’imposent  à  l’esprit  public,  c’est  l’esprit  public  qui,  à  la 
longue,  commande  les  institutions. 

«Il  est  un  point  sur  lequel  nous  sommes  certainement  en  avance,  c’est 
que  non-seulement  le  Conseil  général  d’éducation  et  de  registration 
fonctionne  à  litre  de  conseil  administratif,  mais  il  est  et  il  deviendra 
de  plus  en  plus  une  chambre  de  discipline  médicale ,  institution  pré- 
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cieuse,  devant  laquelle  sera  poiié  plus  d’un  conflit,  et  dont  il  n’existe, 
que  je  sache,  aucune  trace  en  France.  Le  Conseil  a  déjà  usé  de  son  droit 
souverain ,  sauf  appel  au  conseil  privé,  en  ordonnant  la  radiation,  et 
par  conséquent  en  interdisant  la  pratique  de  la  médecine  à  un  sieur 
Organ,  déclaré  coupable  d’avoir  agi  d’une  manière  déshonnête  ( infa - 
mous  conduci )  au  point  de  vue  professionnel. 

«Je  vous  ai  donné  ces  quelques  indications  sur  l’état  présent  des  es¬ 
prits  pour  me  conformer  à  votre  désir  et  sans  insister  davantage  sur 
ces  nouvelles  toutes  locales. 

a  La  médecine  du  Royaume-Uni  a  subi  des  pertes  sensibles  :  après 
Monlgommery,  Todd,  et  d’autres  savants  d’une  réputation  moins  éten¬ 
due,  le  professeur  Addison  ,  qui  vient  de  mourir  à  l’âge  de  67  ans. 

«  Todd  était  né  en  1809;  il  occupait  la  plus  haute  position  dans  la 
profession  et  dans  la  science,  mais  le  côté  paradoxal* de  ses  doctrines 
restera ,  comme  il  arrive  si  souvent ,  la  caractéristique  la  plus  saillante 
de  son  talent.  Ennemi  déclaré  de  l’expectation  et  de  la  méthode  anti¬ 
phlogistique,  il  a  résumé  ses  vues  sur  la  thérapeutique  des  maladies, 
dans  son  dernier  ouvrage,  avec  une  singulière  vivacité. 

a  Les  conclusions  auxquelles  conduisent  les  faits  cliniques  peuvent 
se  résumer,  disait-il ,  dans  ces  trois  propositions  : 

«  1°  L’opinion  qui  a  régné  Si  longtemps  dans  les  écoles,  que  les  mala¬ 
dies  aiguës  peuvent  être  prévenues  ou  guéries  par  des  moyens  qui  dé¬ 
priment  les  forces  vitales  et  nerveuses,  est  de  toute  fausseté. 

«2°  Les  maladies  aiguës  ne  peuvent  guérir  par  l’influence  directe 
d’aucun  médicament,  excepté  quand  le  remède  agit  comme  antidote 
ou  qu’il  est  apte  à  neutraliser  le  poison  morbide. 

a  3°  Les  maladies  sont  guéries  par  des  procédés  naturels  qu’on  ne 
peut  seconder  qu’en  entretenant  le  pouvoir  vital  dans  la  plénitude  de 
son  action  ;  les  remèdes  ne  sont  utiles  qu’aulant  qu’ils  excitent  ces  forces 
vives,  seuls  éléments  actifs  de  la  guérison. 

«  Todd  était  d’ailleurs  conséquent  avec  ses. principes,  et  personne  n’a 
usé,  même  à  l’époque  où  les  stimulants  étaient  le  plus  en  honneur, 
d’une  médication  plus  énergiquement  excitante. 

«  Le  professeur  Addison  ne  se  recommandera  à  la  postérité  médicale 
ni  par  ces  hardiesses  ni  même  par  ses  tendances  thérapeutiques,  mais 
son  nom  restera  attaché  à  ses  œuvres  nombreuses  et  qui  lui  ont  valu 
une  renommée  européenne.  Vous  avez  été  des  premiers  à  vulgariser  en 
France  ses  travaux,  et  je  serais  mal  venu  à  les  apprécier:  aussi  me 
bornerai-je  à  une  courte  notice  biographique.  Un  de  ses  confrères,  qui 
avait  vécu  dans  son  intimité,  a  publié  sur  sa  vie  scientifique  et  privée 
d’intéressants  détails  dans  le  Medical  times  and  gazette  (7  juillet  1860).  Il 
est  à  regretter  que  les  rédacteurs  des  comptes  rendus  du  Guy’ s  hospital, 
qui  n’ont  pas  même  annoncé  la  mort  de  Bright  ,  croient  devoir  s’abs¬ 
tenir  de  tout  souvenir  biographique  pour  des  hommes  auxquels  leur 
recueil  doit  sa  meilleure  part  de  réputation. 
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«  Après  avoir  été  chirurgien  de  l’hôpital  pour  les  maladies  syphili¬ 
tiques,  après  avoir  acquis,  sous  la  direction  de  Baleman,une  connais¬ 
sance  approfondie  des  affections  cutanées,  Addison  fut  nommé  mé¬ 
decin  de  l’hôpital,  et  le  collègue  de  Bright  comme  professeur  de  matière 
médicale  en  1837.  Lorsqu’en  1840  Bright  quitta  son  enseignement, 
Addison  lui  succéda  dans  la  chaire  de  médecine;  il  ne  se  décida  à  ré¬ 
signer  ses  fondions  que  peu  de  temps  avant  sa  mort. 

«  Tout  dévoué  à  la  science ,  esprit  profond ,  droit ,  persévérant ,  doué 
d’un  sens  d’observation  merveilleux,  infatigable  dans  ses  recherches, 
versé  dans  toutes  les  explorations  de  l’anatomie  pathologique,  Addison 
est  une  des  grandes  figures  de  cette  génération  médicale  représentée  par 
Bright  et  par  votre  Laënnec,  véritable  école  de  cliniciens  qui  deman¬ 
daient  à  l’élude  infatigable  du  malade  les  progrès  de  la  médecine.  S’il 
a  été  jugé  comme  homme  avec  quelque  sévérité  et  s’il  n’a  jamais  eu  une 
de  ces  situations  enviées  qui  conduisent  à  la  fortune,  il  n’en  mérite  pas 
moins  le  rang  que  l’opinion  lui  a  assigné  parmi  les  médecins  les  plus 
éminents  de  notre  siècle.» 
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Mémoire  sur  les  tumeurs  du  périoste  dentaire ,  par  le 

Dr  E.  Magitot;  Paris,  1860.  Chez  J.-B.  Baillière. 

Un  jeune  médecin,  déjà  connu  par  quelques  bons  travaux,  vient  de 
publier  sur  les  tumeurs  du  périoste  dentaire  un  mémoire  qui  intéresse 
les  chirurgiens  au  même  titre  que  les  dentistes.  Nous  allons  essayer  de 
rendre  compte  de  ces  recherches,  qui  montrent  une  fois  de  plus  que 
dans  le  champ  le  mieux  exploré,  il  reste  encore  plus  d’une  lacune  à 
combler. 

Dans  un  court  avant-propos,  M.  Magitot  envisage,  à  un  point  de  vue 
généra] ,  les  affections  qui  ont  pour  siège  le  périoste  de  la  racine  ou 
membrane  alvéolo-denlaire,  et  il  les  divise  en  deux  classes:  1°  les  af¬ 
fections  inflammatoires  du  périoste,  périostite  aiguë  ou  chronique, 
kystes  purulents,  etc.;  2°  les  affections  organiques,  dans  lesquelles  ren¬ 
trent  les  tumeurs.  Ces  dernières  sont,  à  leur  tour,  divisées  en  deux 
groupes:  le  premier,  comprenant  les  polypes  du  périoste,  dont  le  siège 
est  extra-alvéolaire  ,  et  qui  ont  leur  pédicule  attaché  au  collet  de  la 
dent,  tandis  que  la  masse  fait  saillie  dans  la  bouche,  et  se  loge  ordi¬ 
nairement  dans  la  cavité  d’une  carie  de  la  dent  qui  en  est  le  siège;  car 
ces  polypes  n’occupent  que  les  dents  préalablement  'cariées.  Le  second 
groupe  comprend  les  tumeurs  proprement  dites  ou  intra-alvéolaires 
dii  périoste,  et  forme  le  sujet  du  mémoire. 
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Dans  un  premier  paragraphe,  M.  Magitot  décrit  très-minutieusement 
le  périoste  dentaire  normal,  qu’il  trouve  formé  par  un  feuillet  fibreux 
simple  interposé  dans  l’alvéole  entre  la  paroi  alvéolaire  et  la  couche 
de  cément  radiculaire.  Cette  lame  fibreuse  se  compose  d’une  trame  la- 
mineuse  très-serrée,  contenant  des  vaisseaux  et  des  nerfs  mêlés  à  un 
certain  nombre  d’éléments  divers  interposés  aux  mailles  fibreuses, 
noyaux  fibro-plastiques ,  cellules  myéloplaxes,  cyloblaslions,  etc. 

Après  cet  exposé  anatomique  du  périoste  normal,  M.  Magitot  aborde 
le  chapitre  plus  important  de  l’anatomie  pathologique  des  fumeurs  de 
ce. périoste.  Il  étudie  d’abord  les  caractères  extérieurs  des  tumeurs, 
dont  le  volume  varie  depuis  celui  d’un  pois  jusqu'à  celui  d’une  petite 
noix,  puis  leurs  variations  de  forme ,  de  coloration  et  de  siège  ;  enfin 
il  les  envisage  au  point  de  vue  histologique,  et  les  divise  alors  en  cinq 
groupes  : 

1°  Tumeurs^/îôre/wM  ou  hypertrophiques,  constituées  par  une  simple 
hypertrophie  avec  hypergénëse  des  éléments  primitifs  normaux  de  la 
membrane  alvéolo-dentaire. 

2°  Tumeurs  fibro-plastiques  voisines  des  précédentes, et  constituées  par 
des  éléments  fibro-plastiques ,  soit  simplement  nucléaires ,  soit  corps 
fusiformes. 

3°  Tumeurs  épithéliales ,  dont  le  tissu,  composé  d’éléments  épithéliaux 
(noyaux  ou  cellules),  offre,  dans  certains  cas,  des  caractères  analogues 
à  ceux  qu’on  a  assignés  à  la  cellule  cancéreuse. 

4°  Tumeurs  à  myéloplaxes.  Ce  genre  de  tumeurs  se  compose  de  la 
réunion  d’éléments  anatomiques  particuliers,  qu’on  rencontre  norma¬ 
lement  dans  le  périoste  dentaire,  comme  dans  le  périoste  et  le  tissu 
osseux  eux-mêmes,  et  dont  l’hypergénèse  sur  place  peut  constituer  une 
tumeur. 

.  5°  Enfin  tumeurs  à  cylobtastions,  éléments  dont  l’auteur  a  également 
signalé  l’existence  dans  le  périoste  dentaire  normal ,  et  qu’il  n’a  ren¬ 
contré  aussi  que  dans  une  seule  tumeur. 

De  ce  qui  précède ,  l’auteur  conclut  que  les  tumeurs  du  périoste  den¬ 
taire  sont  dues  au  seul  développement  des  éléments  constitutifs  de  ce 
tissu;  mais  c’est  là  une  doctrine  que  nous  n’acceptons  pas  plus  pour  les 
tumeurs  du  périoste  dentaire  que  pour  les  pseudoplasmes  des  autres 
régions. 

L 'étiologie  des  tumeurs  du  périoste  dentaire  a  fourni  à  M.  Magitot 
quelques  données  intéressantes  sur  la  fréquence  relative  des  tumeurs , 
suivant  les  dénis  affeclées  ;  ainsi  les  molaires  ont  paru  seules  suscep¬ 
tibles  de  présenter  celte  affection.  L’auteur  mentionne  d’autres  condi¬ 
tions  relatives  à  l’âge  des  sujets  atteints,  à  leur  état  de  santé  géné¬ 
rale,  etc.;  puis  il  fait  ressortir  avec  soin  ce  fait  important,  que  les 
diverses  affections  de  l’organe  dentaire,  et  particulièrement  la  carie  , 
ne  semblent  offrir  aucune  relation  avec  la  production  des  tumeurs 
qu’il  a  presque  constamment  rencontrées  sur  des  dénis  dépourvues 
de  carie  ou  de  toute  autre  altération. 
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La  symptomatologie  de  ces  tumeurs  n’a  point  été  oubliée.  L’auteur 
insiste  d’abord  sur  l’obscurité  des  premiers  symptômes ,  qui  peuvent 
faire  facilement  confondre  la  maladie  avec  la  névralgie  faciale  ;  puis  il 
distingue  les  accidents  dus  à  la  présence  d’une  tumeur  en  trois  ordres  : 
1"  accidents  locaux ,  douleurs  spontanées  ou  développées  par  la  pression 
sur  la  dent  malade ,  déviation ,  allongement  et  ébranlement  de  l’organe, 
gingivite  localisée  au  point  correspondant ,  gonflement  de  ia  joue  et 
des  ganglions  sous-maxillaires  ;  2°  symptômes  de  voisinage  :  points  né¬ 
vralgiques  soit  généralisés  à  toute  la  moitié  de  la  face  correspondante, 
soit  localisés  sur  une  des  branches  de  la  cinquième  paire;  3°  accidents 
généraux,  fièvre,  céphalalgie,  etc.. 

Ces  différents  symptômes  se  présentent  dans  l’ordre  suivant  :  les 
accidents  loeaux  et  névralgiques  s’établissent  en  permanence,  mais 
restent  longtemps  faibles  ;  puis,  au  milieu  de  cet  état  stationnaire  des 
symptômes,  apparaît  une  crise,  exagération  des  accidents  précédents, 
joints  aux  phénomènes  généraux. 

Ces  diverses  considérations  louchant  la  symptomatologie  sont  suivies 
de  détails  diagnostiques  sur  les  diverses  affections  qu’on  peut  confondre 
avec  les  tumeurs  du  périoste  dentaire,  et  sur  les  signes  distinctifs  de 
ces  dernières. 

La  2e  partie  du  mémoire  de  M.  Magitot  comprend  les  18  observa¬ 
tions  qui  servent  de  base  à  son  travail  ;  elles  ont  donc  une  importance 
réelle,  mais  nous  ne  saurions,  dans  une  analyse,  les  passer  en  revue 
avec  les  développements  nécessaires;  nous  y  renverrons  nos  lecteurs, 
qui  pourront  les  consulter  avec  fruit,  comme  terme  de  comparaison 
entre  tel  ou  tel  cas  obscur  qu’ils  rencontreront  dans  leur  pratique. 

Enfin,  dans  un  appendice  joint  à  son  mémoire,  M.  Magitot  a  cru  de¬ 
voir  réunir  trois  noies  relatives  à  diverses  affections  de  l’organe  den¬ 
taire,  offrant  avec  les  tumeurs  quelques  rapports  de  parenté  par  leur 
siège,  leurs  symptômes,  etc.  G’est  ainsi  que  l’auteur  traite  :  1°  des  tu¬ 
meurs  de  la  pulpe  dentaire,  2°  des  polypes  du  périoste,  3Ü  des  kystes  ou  abcès 
sous-pèriostaux  des  racines.  Nous  n’insisterons  pas  sur  ces  diverses  con¬ 
sidérations,  que  nous  regardons  comme  le  point  de  départ  de  travaux 
plus  complets ,  que  l’auteur  ne  manquera  pas  sans  doute  de  publier  un 
jour,  lorsque  le  temps  lui  aura  permis  d’amasser  un  nombre  de  maté¬ 
riaux  suffisant. 


Traité  pratique  d’hygiène  industrielle  et  administrative, 

comprenant  l’élude  des  établissements  insalubres,  dangereux,  in¬ 
commodes  ;  par  le  D'  Maxime  Vernois.  2  vol.  ;  Paris ,  1860.  Ghez 
J.-B.  Baillière. 

Dans  l’introduction  qu’il  a  placée  en  tète  de  son  traité  d’hygiène, 
M.  Bostari,  commentant  la  définition  de  Rousseau  :  «L’hygiène  est  une 
vertu,»  pense  qu’il  aurait  mieux  fait  de  dire  :  L’hygiène  est  la  réunion 
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de  la  plupart  des  vertus.  Il  y  a  quelque  trenle  ans ,  l'hygiéniste  en  était 
donc  encore  réduit  à  placer  la  santé  des  hommes  sous  le  patronage  de 
leurs  vertus;  et,  je  le  crains,  la  science  qu’il  prêchait  avait  peu  de 
chances  d’aboutir  à  un  résultat  pratique.  A  vrai  dire,  la  science  de 
l’hygiène  n’existait  pas  encore;  le  livre  de  M.  Roslan,  et  ceux  qui  l’ont 
suivi ,  ne  sont  guère  consacrés  qu’à  l’exposilion  d’un  certain  nombre 
de  faits  empruntés  à  la  physiologie,  à  la  physique  ou  à  la  chimie,  et 
dont  on  s’efforce  de  tirer  quelques  déductions  applicables  à  la  conser¬ 
vation  de  la  santé.  Dans  ces  derniers  temps,  les  choses  ont  changé  de 
face;  et  on  peut  dire  que  la  science  de  l’hygiène  est  née  de  la  pensée 
qu’a  eue  l’administration  d’envisager  l’hygiène  publique  et  la  salubrité 
comme  un  des  éléments  qui  doivent  peser  sur  ses  déterminations.  Les 
enquêtes  instituées  par  les  conseils  d’hygiène,  à  propos  de  chacune  des 
questions  qui  leur  sont  soumises,  les  rapports  qui  en  sont  le  résumé, 
devinrent  les  fondements  de  la  science  nouvelle;  les  décrets  émanés  de 
l’administration  lui  donnèrent  aussitôt  un  caractère  pratique.  Mais  ces 
documents  étaient  épars  et  en  quelque  sorte  insaisissables  ;  aussi  ce 
devait  être  un  grand  service  rendu  que  de  les  réunir  en  un  livre  facile 
à  consulter,  et  qui  devait  singulièrement  aider  à  vulgariser  la  science 
de  l’hygiène  publique. 

On  doit  le  reconnaître,  le  mérite  de  cette  idée  revient  tout  entier  à 
M.  Tardieu,  qui  l’a  réalisée  dans  son  Dictionnaire  d’hygiène  publique  et 
de  salubrité.  Le  livre  que  nous  annonçons  aujourd’hui  est  conçu  dans 
le  même  esprit,  il  a  été  composé  avec  des  documents  puisés  aux  mêmes 
sources;  mais,  nous  avons  hâte  de  le  dire,  en  se  renfermant  dans  un 
cadre  plus  étroit,  M.  Vernois  a  pu  donner  un  plus  grand  développe¬ 
ment  à  chacune  des  questions  donl.il  s’est  occupé.  Ce  livre,  en  effet, 
n’est  pas  un  traité  complet  d’hygiène  publique  :  il  est  exclusivement 
consacré,  comme  son  litre  l’indique,  à  l’exposilion  des  notions  prati¬ 
ques  d’hygiène  professionnelle. 

Après  avoir  indiqué  plutôt  qu’exposé,  sous  forme  d’introduction; 
quelles  sont  les  connaissances  indispensables  à  l’examen  médical  et  ad¬ 
ministratif  de  Ja  salubrité,  l’auteur  entre  réellement  en  matière  en  don¬ 
nant  tout  au  long  . la  législation  qui  régil  les  établissements  insalubres  ; 
il  est  aussi  conduit  à  passer  en  revue,  en  les  disposant  suivant  l’ordre 
alphabétique,  les  industries  classées,  et  en  général,  toutes  les  indus¬ 
tries  soumises  au  contrôle  des  conseils  d’hygiène.  Cet  ouvrage  est  donc 
un  dictionnaire  d’hygiène  industrielle,  qui  commence  par  l’article  Abat¬ 
toir,  pour  .se  terminer  à  l’article  Zingage  du  fer.  La  marche  suivie  par 
l’auteur,  dans  le  développement  de  ce  qui  a  trait  à  chaque  industrie,  se 
répète  chaque  fois  :  ce  parti  pris  est  excellent  dans  un  livre  qui  doit 
être  méthodique  et  facile  à  consulter.  Après  avoir  donné  les  détails  les 
plus  essentiels  à  connaître  des  opérations  relatives  à  l’exercice  des 
différentes  industries,  l’auteur  fait  un  résumé  des  causes  d’insalubrité 
et  d'incommodité;  il  indique  les  prescriptions  légales  à  ordonner  ou 
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les  mesures  préventives  à  imposer,  et  ajoute,  toutes  les  fois  qu’il  y  a 
lieu,  les  lois,  décrets,  etc.,  afférents  à  chaque  objet. 

En  présence  d’un  livre  de  la  nature  de  celui  que  nous  analysons, 
la  critique,  après  avoir  loué  l’idée  qui  a  inspiré  le  plan  de  l’ouvrage, 
et  nous  l’avons  fait,  ne  peut  guère  s’exercer  que  sur  deux  points: 
Le  livre  est-il  complet?  sera-t-il  utile?  Il  nous  a  paru  être  aussi  com¬ 
plet  que  possible,  et  remplir  le  programme  dans  lequel  l’auteur  an¬ 
nonçait  vouloir  se  renfermer;  d’ailleurs  la  position  de  M.  Vernois, 
attaché  depuis  longtemps  au  comité  d’hygiène  du  département  de  la 
Seine,  dit  assez  combien  ces  questions  lui  sont  familières,  et  que  rien 
n’a  dû  lui  échapper  des  choses  qu’il  était  à  propos  de  faire  connaître. 
L’utilité  du  livre  non  plus  ne  saurait  être  contestée  :  les  médecins,  les 
membres  des  conseils  d’hygiène,  tous  ceux  qui  ont  mission  de  veiller 
sur  la  santé  publique ,  trouveront  dans  cet  ouvrage  un  exposé  complet 
des  questions  qui  ont  trait  à  l’hygiène  industrielle. 


mémoires  de  la  Société  d’anthropologie  de  Paris,  tome  Ier 

(1er  fascicule  avec  une  carte).  In-8°  de  128  pages;  Paris,  1860.  Chez 

Victor  Masson. 

La  Société  d’anthropologie,  dont  nous  avons  plusieurs  fois  déjà  men¬ 
tionné  les  travaux,  vient  d’affirmer  de  nouveau  son  existence  par  la  pu¬ 
blication  du  premier  fascicule  de  ses  mémoires.  Le  nombre  toujours  crois¬ 
sant  de  ses  membres,  l’intérêt  de  plus  en  plus  grand  de  ses  séances,  lui 
imposaient  le  devoir  de  prendre  définitivement  place  à  côté  des  sociétés 
qui  publient  le  recueil  de  leurs  travaux.  Ce  premier  fascicule  renferme 
cinq  mémoires  dont  nous  allons  indiquer  rapidement  le  contenu  ,  en 
regrettant  que  la  direction  habituelle  de  nos  éludes  ne  nous  permette 
pas  d’y  insister  davantage. 

Le  premier  travail,  Recherches  sur  l’ethnologie  de  la  France,  par 
M.  Broca,  a  pour  but  de  rechercher  dans  les  diverses  parties  de  notre 
pays  les  traces  des  races  primitives  dont  les  croisements  ont  peu  à  peu 
donné  lieu  à  la  population  actuelle.  Quand  les  antiquaires  et  les  philo¬ 
logues  fouillent  de  tous  côtés  le  passé  de  la  France,  c’est  faire  une 
œuvre  utile  que  de  compléter  leur  travail  en  recherchant  au  milieu  de 
nous  l’empreinte  des  races  qui  ont  tour  à  tour  peuplé  le  sol  de  la 
Gaule.  Ces  races  ont-elles  gardé  leur  type  primitif,  ou  bien  n’avons- 
nous  plus  aujourd’hui  que  les  éléments  d’une  race  croisée?  Aces  deux 
questions  se  rattachent  deuxdoclrines  ethnologiques.  M.  Broca  est  parmi 
ceux  qui  admettent  la  prédominance  d’une  race  croisée  ;  «  Exception 
faite,  dit-il,  d’un  petit  nombre  de  localités  fort  restreintes,  où  les  hom¬ 
mes  ont  conservé  la  pureté  de  leur  race,  le  sol  de  la  France  est  occupé 
aujourd’hui  par  uiie  race  croisée  dont  les  caractères  varient  de  région 
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en  région,  suivant  les  proportions  relatives  des  éléments  ethnologiques 
qui  ont  pris  part  au  croisement.  On  reconnaîtra  ainsi  que  plusieurs  de 
ces  éléments  ont  laissé  sur  la  population  de  nos  divers  départements 
des  empreintes  bien  manifestes.  » 

Nous  ne  pouvons  qu’énoncer  la  formule  générale  du  travail  de 
M.  Broca,  qui  apporte  à  l’appui  de  son  hypothèse  les  preuves  histori¬ 
ques  les  plus  convaincantes  et  des  renseignements  puisés  à  une  source 
bien  connue,  des  médecins,  à  ces  tableaux  de  recrutement  qui  montrent 
les  rapports  des  exemptions  pour  défauts  de  taille,  infirmités ,  etc. 

M.  A.  Gubler  a  inséré  dans  ce  fascicule  une  Note  sur  la  coloration  noi¬ 
râtre  des  centres  nerveux  chez  les  individus  de  race  blanche,  remarquables 
par  l'abondance  du  pigment  extérieur. 

Le  cerveau  du  nègre  est  en  général  d’une  couleur  manifestement  plus 
Foncée  que  le  cerveau  du  blanc  ;  mais,  parmi  les  blancs,  on  note  encore 
des  différences  de  coloration  qui  se  rattachent  peut-être  à  l’influence 
originelle  de  la  race. 

Dn  mémoire  de  M.  P.  Graliolet,  sur  la  microcéphalie  considérée  dans 
ses  rapports  avec  la  question  des  caractères  du  genre  humain,  fournit 
quelques  indications  curieuses  sur  ce  genre  d’anomalie  trop  facilement 
exploitée  sous  le  nom  d’Azlèque,  etc. 

Le  quatrième  mémoire  est  un  essai  sur  tes  croisements  ethniques.  Son 
auteur,  M.  Périer,  médecin  princi pal  aux  Invalides,  s’élève  avec  force 
contre  l’utilité  des  croisements  pour  perpétuer  les  races;  il  établit  que, 
parmi  les  races  blanches  en  particulier,  les  plus  régulièrement  confor¬ 
mées  sont  en  même  temps  ou  paraissent  être  les  plus  pures,  enfin  qu’il 
en  est  des  individus  comme  des  races. 

La  conclusion  de  ce  travail,  c’est  que  le  défaut  de  mélange  n’implique 
pas  l’amoindrissement  des  races  humaines,  et  par  conséquent  que  les 
croisements  en  général  ne  sont  pas  nécessaires  à  leur  progrès. 

Cette  application  d’une  doctrine  ethnologique  aux  individus  n’est  pas 
sans  soulever  quelques  contradictions,  car  il  serait  facile  de  produire 
des  statistiques  qui  établissent  l’influence  fâcheuse  sur  le  développement 
des  enfants  des  croisements  dans  une  même  famille.  C’est  après  avoir 
constaté  de  tels  faits  qu’on  a  restreint  et  ,  dans  quelques  Étals,  empêché 
même  les  mariages  entre  proches  parents. 

M.  Boudin,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Vincennes,  a 
complété  le  premier  fascicule  des  Mémoires  de  la  Société  d'anthropologie 
par  un  travail  sur  te  non-cosmopolitisme  des  races  humaines.  L’hono¬ 
rable  médecin  militaire  combat  l’idée  que  les  diverses  races  humaines 
soient  cosmopolites,  et  montre  dans  quelles  limites  restreintes  le  cos¬ 
mopolitisme  peut  s’exercer;  franchir  ces  limites,  c’est  trop  souvent 
chercher  une  mort  certaine.  L’Afrique  nous  a  depuis  longtemps  donné 
un  douloureux  témoignage  de  ce  fait;  car,  suivant  une  ingénieuse  ex¬ 
pression  du  général  Duvivier,  les  cimetières  sont  les  seules  colonies  tou¬ 
jours  croissantes  de  l'  Algérie. 
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La  Société  d’anthropologie  va  bientôt  joindre  à  ce  fascicule  de  mé¬ 
moires  un  bulletin  de  ses  séances,  et  entrer  ainsi  plus  directement  dans 
la  vie  militante  des  compagnies  savantes. 


Essai  théorique  et  pratique  sur  la  cure  de  raisins,  étudiée 
plus  spécialement  à  Wevey;  par  le  Dr  H.  Guurcuod.  Brochure 
in-8°  de  132  pages  ;  Paris,  1360.  Chez  Baillière. 

Les  raisins,  de  môme  que  le  petit-lait,  sont  considérés  assez  généra¬ 
lement  en  Allemagne  comme  des  composés  analogues  aux  eaux  miné¬ 
rales;  ces  produits,  comme  l’a  dit  M.  Carrière,  représentent  pour  les 
médecins  d’oulre-Rhin  des  eaux  minérales  de  nature  organique,  et  iis 
ont  communément  recours  à  ces  moyens,  dont  ils  retirenL souvent ,  au 
dire  des  auteurs,  de  précieux  avantages. 

En  France,  la  cure  de  raisins  est  jusque-là  peu  connue  et  peu  em¬ 
ployée.  M.  Carrière  est,  à  notre  connaissance,  le  premier  médecin  chez 
nous  qui  ait  étudié  d’une  manière  spéciale  cette  médication.  M.  Chur¬ 
chod,  à  son  tour,  dans  un  travail  très-consciencieusement  fait,  nous 
communique  le  résultat  de  douze  années  de  pratique  relativement  à  la 
môme  question.  On  trouvera  dans  sa  brochure  tout  ce  qu’il  importe  de 
savoir  pour  prescrire  en  connaissance  dé  cause  la  cure  de  raisins.  Voici 
en  effet  l'énumération  des  questions  qui  y  sont  exposées  et  résolues  : 
M.  Churchod  étudie,  dans  autant  de  chapilres  distincts,  les  diverses  va¬ 
riétés  de  vignes  cultivées  en  Suisse,  la  composition  chimique  des  rai¬ 
sins  le  plus  généralement  employés  pour  l’usage  médical,  leur  action 
physiologique,  leurs  effets  thérapeutiques,  les  procédés  de  la  cure  et 
les  moyens  auxiliaires;  enfin  il  consacre  un  chapitre  particulier  à  l’é¬ 
tude  médicale  de  Vevey,  considéré  comme  lieu  de  cure  et  comme  sta¬ 
tion  de  climat. 

Au  reste,  M.  Churchod,  avec  une  réserve  et  une  modestie  qu’on  ne 
saurait  trop  louer,  déclare  que  son  livre  n’est  qu’un  essai,  et  que  les 
questions  qu’il  y  a  étudiées  sont  loin  d’élre  définitivement  vidées  soit  au 
point  de  vue  pratique,  soit  à  celui  de  la  théorie,  notamment  pour  que 
l’action  des  raisins  soit  suffisamment  dégagée  de  celle  des  adjuvants  hy¬ 
giéniques  et  diététiques  de  la  cure. 


E.  Folliw,  C.  Laségue. 


l’aria.  —  RIGNOUX,  Imprimeur  do  la  Faculté  de  Médecine,  rue  Monaieur-Io-l'rince,  31. 
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DES  PERTES  SÉMINALES  INVOLONTAIRES,  ET  DE  LEUR 
INFLUENCE  SUR  LA  PRODUCTION  DE  LA  FOLIE  (1); 

Par  le  Dr  iisle  ,  ancien  direcleur  de  l’établissement  privé  d’aliénés 
du  Gros-Caillou  (2). 

La  maladie  que  Lallemand  a  décrite  avec  tant  de  soin  sous  le 
nom  de  pertes  séminales  involontaires  est  encore  peu  connue 
de  la  plupart  des  médecins;  quelques-uns  même,  et  des  plus  au¬ 
torisés,  vont  jusqu’à  en  contester  l'existence.  II  n’en  est  pas  cepen¬ 
dant  qui  n’aient  été  appelés,  à  leur  grand  regret  quelquefois,  à 
donner  leurs  soins  à  quelqu’un  de  ces  malades  embarrassants 
qui  se  plaignent  constamment  et  à  tous  de  souffrances  vagues 
et  mal  définies  dans  leur  siège,  dans  leur  intensité,  dans  leurs 
causes  ,  etc.,  très-irrégulières  et  très-variables  dans  leur  marche  , 
dans  leurs  progrès  et  dans  leurs  manifestations;  mais  qui  n’en  vi¬ 
vent  pas  moins  comme  tout  le  monde  ,  et,  pour  cela  même,  sont 
traités  presque  toujours  de  malades  imaginaires.  Ces  malheureux 
souffrent  cependant,  et  sont  très-réellement  et  très-sérieusement 


(1)  Ce  mémoire  fait  partie  d’un  ensemble  d’études  que  je  me  propose  de  pu¬ 
blier  très-prochainement  sous  le  titre  de  Recherches  sur  la  folie  sympathique. 

(2)  Cet  établissement  ,  fondé  à  la  fin  de  1842  par  le  Dr  Leuret,  a  été  fermé  il  y 
a  quelques  mois,  à  la  suite  de  l’expropriation,  par  la  ville  de  Paris,  des  terrains 
qui  servaient  à  son  exploitation. 

XVI. 
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malades^;  seulement  tous  les  modës  de  traitement  sont  essayés  en 
vain ,  et  peu  à  peu  l’affection  se  généralise  de  plus  en  plus  ;  toutes 
les  fonctions  s’altèrent  à, des  degrés. divers,  selon  les  prédisposi¬ 
tions  individuelles ,  selon  i’âgél  le  tempérament,  la.  constitution  , 
les  habitudes,  etc.,  du  sujet;  enfin  la  maladie  semble  se  localiser 
à  la  longue  dans  un  organe  plus  ou  moins  essentiel  à  la  vie,  et 
arrive  à  simuler  une  de  ces  graves  affections  chroniques,  rebelles 
à  tous  les  efforts  de  l’art,  qui  cessent  cependant  comme  par  en¬ 
chantement,  lorsque,  mieux  avisé  ou  guidé  par  le  hasard,  on  a 
découvert  et  guéri  les  pertes  séminales  qui  minaient  le  malheu¬ 
reux  patient ,  presque  toujours  depuis  plusieurs  années. 

Or  il  n’est  pas  d’organe  important  sürlëquel  ne  puissent  retentir 
les  effets  pernicieux  de  cette  cause  si  puissante  d’affaiblissement 
et  de  perturbation  des  fonctions  ;  M.  Lallemand  l’a  démontré  d’une 
façon  irrécusable.  Le  cerveau,  ou  plutôt  le  système  nerveux  tout 
entier,  n’en  sont  pas  plus  exempts, que  les  autres  organes,  et,  dans 
ce  cas,  cette. perturbation  peut. aller  pisqu’à  la  folie.  C’est  ce  que 
prouvent,  selon  moi,  les  faits  qui  font  le  sujet  de  ce  travail.  Ces 
faits  sont  peu  nombreux ,  il  est  vrai;  toutefois  j’espère  qu’oii  ne  les 
trouvera  pas  moins  probants.  Les  conclusions  qui  en  découlent  lo¬ 
giquement  sont  souvent  en  désaccord  avec  certaines  théories  ré¬ 
gnantes  ;  mais  cela  importe  peu ,  je  pense ,  si  ces  conclusions  sont 
légitimes.  J’en  fais  juge  mes  lecteurs,  et,  pour  leur  rendre  ce 
jugement  plus  facile ,  je  me  contenterai  de  mettre  les  pièces  sous 
leurs  yeux.  Je  serai  sobre  de  réflexions,  et  je  me  bornerai  à  exposer 
les  faits  avec  tous  les  détails  que  comportent  des  observations  de 
cette  nature. 

Quelques  mots  encore  cependant  avant  d’entrer  dans  cette  expo¬ 
sition.  , 

Il  n’est  personne  qui  ne  connaisse  tous  les  mouvements  et  tous 
les  bruits  qui  se  sont  faits,  depuis  quelques  années  surtout,  autour 
des  questions  qui  se  rattachent  à  l’élude  de  la  folie;  ou  sait  les  dis¬ 
cussions  ardentes  qui  eu  ont  été  la  suite,  les  recherches  de  toute 
nature,  les  travaux  souvent  remarquables  qu’elles  ont  produits,  et 
cependant  combien  ne  reste-t-il  pas  encore  à  faire  !  combien  de 
points  restent  obscurs!  combien  dé  questions ,  môme  parmi  les 
plus  simples,  sont  encore  sans  réponse!  Ainsi,  pour  m’en  tenir  à 
un  exemple  qui  rentre  dans  mou  sujet ,  que  sait-on  du  mode  d’ac- 
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tion  des  causes  si  diverses  auxquelles  on  attribue  généralement  la 
production  de  la  folie  ?  que  sait-on  du  point  de  départ,  du  siège 
organique  de  cette  maladie?  ce  siège  organique  lui-même  existe- 
t-il  réellement  pour  la  folie  simple  ou  exempte  de  toute  complica¬ 
tion  (1)  ?  Je  sais  bien  qu’on  a  dit  et  répété  sur  tous  les  tons ,  avec 
Esquirol,  qu’on  ne  pouvait  voir  dans  cette  affection  si  complexe 
qu'unè  maladie  essentiellement  cérébrale.  Mais,  en  pareille  ma¬ 
tière,  il  ne  suffit  pas  de  dire  et  d’affirmer,  il  faut  encore  prouver, 
et  malheureusement  c’est  ce  qu’on  a  négligé  de  faire  jusqu’ici.  Que 
pouvait-on,  d’ailleurs,  faire  de  mieux  en  présence  des  résultats  si 
souvent  négatifs  ou  contradictoires  des  recherches  anatomo-patho¬ 
logiques,  et  encore  en  présence  des  nombreuses  guérisons  obte¬ 
nues  à  l’iiide  d’un  traitement  exclusivement  moral  ?  "et  puis  com¬ 
ment  nier  qu’il  n’existe  des  faits,  en  très-grand  nombre,  dans  les¬ 
quels  le  cerveau  ne  peut  être  affecté,  si  même  il  l’est  réellement , 
que  consécutivement  à  la  souffrance  d’un  autre  organe?  Une 
femme  enceinte  a-t-elle  une  maladie  organique  de  l’estomac  parce 
qu’elle  vomit,  ou  du  cœur  parce  qu’elle  a  des  palpitations?  pour¬ 
quoi  donc  aurait-elle  davantage  une  maladie  du  cerveau,  si  elle 
devient  folle  soit  avant,  soit  après  son  accouchement?  Que  dire 
encore  des  hallucinations,  des  conceptions  délirantes  de  quelques 
hypochondriaques,  de  celles  qui  dépendent  de  quelques  maladies 
organiques  du  foie,  de  l’estomac,  de  l’intestin,  etc. ?  Enfin  que 
dire  surtout  des  faits  qui  vont  suivre  ?  Ici  tout  est  clair,  évident, 
aucune  équivoque  n’est  plus  possible:  le  mode  d’invasion  de  la  ma¬ 
ladie;  sa  marche  lente,  progressive,  irrégulièrement  intermit¬ 
tente  ;  sa  persistance  indéfinie ,  malgré  les  moyens  de  traitement 
les  plus  variés  et  en  apparence  les  plus  rationnels,  jusqu’à  ce  que 
la  véritable  cause  de  la  maladie  ait  été  découverte  ;  sa  guérison  ou 
au  moins  un  amendement  notable  obtenu  rapidement  par  un  trai¬ 
tement  dirigé  contre  cette  cause  elle-même,  tout  se  réunit  pour  dé¬ 
montrer  la  vérité  de  la  thèse  que  je  soutiens. Cés  faits  soulèvent  donc 
une  grave  question  de  doctrine  et  de  pratique  (2)  que  je  me  con- 


(1)  J’ai  déjà  essayé  de  faire  pénétrer  un  peu  de  lumière  au  milieu  de  ces  té¬ 
nèbres  dans  mes  Lettres  sur  la  folie  (voir  l’Union  medicale,  l1-0  sérié,  1856'). 

(2)  Lallemand  en  avait  déjà  dit  quelques  mots  dans  ses  recherches  sur  les 
pertes  séminales  involontaires.  Quelques-uns  clés  faits  sur  lesquels  est  basée 
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tenterai  de  signaler  aujourd’hui ,  mais  sur  laquelle  je  reviendrai 
un  peu  plus  tard. 

Observation  Ire.  —  Mélancolie,  hjpochondrie ,  penchant  au  suicide, 

perles  séminales  involontaires  ;  cautérisation.  Guérison.  —  M.  P . est 

entré  dans  mon  établissement,  dont  je  n’étais  alors  que  le  médecin 
résidant,  dans  les  premiers  jours  d’avril  1845.  11  était  âgé  de  31  ans; 
tempérament  lymphatique,  constitution  extrêmement  robuste,  cheveux 
blonds  cendrés;  peau  blanche  et  fine,  taille  élevée,  système  musculaire 
très-développé,  santé  en  apparence  très-florissante,  beaucoup  d’embon¬ 
point.  Cependant  ce  jeune  homme  se  plaint  depuis  longtemps  d’un  mal¬ 
aise  général,  qui,  en  se  prolongeant,  a  porté  un  trouble  profond  dans 
ses  facultés  intellectuelles  et  affectives.  L’expression  générale  de  sa 
physionomie  dénote  un  état  habituel  de  tristesse  et  presque  de  déses¬ 
poir;  son  langage,  sa  marche  embarrassée,  ses  gestes,  toute  l’habitude 
extérieure  du  corps,  témoignent  d’une  timidité  extrême,  qui  contraste 
singulièrement  avec  l’apparence  de  force  et  de  vigueur  de  sa  consti¬ 
tution. 

M.  P . a  eu,  il  y  a  quelques  années,  deux  blennorrhagies,  dont  la 

dernière  a  été  très-mal  soignée  et  a  duré  plusieurs  mois.  11  en  a  con¬ 
clu  que  cette  maladie  n’a  jamais  été  guérie  complètement  et  qu’elle  s’est 
transformée  en  une  syphilis  constitutionnelle.  C’est  ainsi  que  depuis 
quelques  mois,  il  s’explique  les  souffrances  qu’il  endure,  et  à  l’aggra¬ 
vation  desquelles  son  imagination  a  certainement  contribué  pour  une 
large  part;  s’il  est  venu  à  Paris  pour  se  faire  soigner,  c’est  beaucoup 
plus  pour  complaire  à  sa  mère  que  par  çonv.icljon  ,  car  il  sait  bien  qu’il 
ne  guérira  jamais.  11  est  surtout  tourmenté  par  la  pensée  que  sa  mala¬ 
die  étant  conlagieuse,  il  l’a  communiquée  par  son  contact,  par  souf¬ 
fle  même,  à  sa  mère,  à  ses  sœurs,  à  toutes  les  personnes  qui  l’appro¬ 
chaient.  Celte  crainte  est  devenue  pour  lui  une  préoccupation  de  tous 
les  instants,  et  de  déduction  en  déduction  ,  il  en  est  arrivé  aux  prati¬ 
ques  les  plus  bizarres  et  les  plus  absurdes.  Il  se  garde  avec  le  plus  grand 
soin  de  tout  contact  avec  les  personnes  qui  l’entourent;, il  n’ose  plus  lou¬ 
cher,  sans  prendre  les  précautions  les  plus  minutieuses,  même  les  objets 
qui  lui  sont  le  plus  utiles ,  etc.  etc.  Enfin  cette  vie  déplorable  lui  était 


sa  doctrine  de  la  spermatorrhée  et  de  l’influence  désastreuse  qu’elle  exerce  sur 
l’économie  tout  entière  avaient  pour  sujet  des  aliénés  mélancoliques  et  iiypochon- 
driaques,  et  même  des  individus  en  démence  ;  mais  ces  faits,  perdus  au  milieu 
d’un  grand  nombre  d’autres,  étrangers  à  l’aliénation  mentale,  étaient  passés  à  peu 
près  inaperçus,  et,  depuis  celte  époque,  aucun  médecin  d’aliénés  n’avait  essayé, 
que  je  sache,  de  rechercher  jusqu’à  quel  point  les  assertions  de  Lallemand  étaient 
Fondées.  Si  j’ai  été  plus  heureux,  je  l’ai  dû,  je  m’empresse  de  le  reconnaître  , 
d’abord  à  la  lecture  de  son  livre,  mais  beaucoup  plus  encore  aux  nombreuses  con¬ 
versations  que  j'ai  eues  avec  lui  sur  ce  sujet. 
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devenue  odieuse,  à  ce  point  que  souvent  il  a  pensé  au  suicide.  Dans  les 
derniers  temps  surtout,  ce  penchant  l’a  dominé  avec  une  telle  violence, 
qu’il  m’a  plusieurs  fois  demandé  avec  instance  de  lui  Fournir  les  moyens 
d’en  finir  avec  les  douleurs  atroces  qu’il  endurait. 

Quelques  jours  après  l’entrée  de  M.  P .  dans  l’établissement, 

M.  Ricord  fut  appelé  en  consultation  auprès  de  lui;  celui-ci,  après 
l’avoir  examiné  avec  le  plus  grand  soin ,  lui  déclara  formellement  qu’il 
n’avait  trouvé  aucune  trace  de  syphilis  constitutionnelle,  et  parvint  à 
le  convaincre  que  ses  craintes  n’avaient  pas  le  moindre  fondement. 

Rassuré  de  ce  côté,  M.  P . chercha  ailleurs  la  cause  de  ses  longues 

souffrances,  et  crut  la  trouver  un  jour  dans  une  maladie  chronique 
du  cerveau,  un  autre  jour  dans  un  anévrysme  du  cœur,  et  enfin  dans 
des  perles  séminales  involontaires  ou  spermatorrhée.  Pendant  qu’il  était 
sous  l’empire  de  ces  préoccupations  nouvelles ,  notre  malade  voulut 
écrire  une  histoire  détaillée  de  sa  maladie.  Il  est  impossible  de  rendre 
compte  avec  plus  de  netteté  et  de  suite  de  toutes  les  phases  diverses 
qui  avaient  signalé  la  marche  de  celte  triste  affection.  En  voici  quel¬ 
ques  extraits  : 

«Je  suis  parvenu  jusqu’à  l’âge  de  18  ans,  dans  la  plus  complète  igno¬ 
rance  des  habitudes  fâcheuses.  Mais,  à  cette  époque,  j’én  contractai  une 
des  plus  détestables;  un  peu  plus  tard,  les  circonstances  m’amenèrent 
à  la  fréquentation  des  femmes ,  auxquelles  je.  me  livrai  avec  excès 
pendant  cinq  ans.  Pendant  ce  temps,  j’eus  le  malheur  de  contracter  des 
maladies  syphilitiques,  dont  la  dernière  ne  fut  pas;  bien  guérie,  et  a 
entretenu  dans  le  canal  une  irritation  très-vive.  De  retour  dans  ma  fa¬ 
mille,  et  désormais  habitant  une  petite  ville  qui  nepouvailme  permettre 
dés  plaisirs  devenus  pour  moi  nécessaires,  j’eus  de  nouveau  recours  à 
un  ïnoyen  qui  me  répugnait  beaucoup  alors,  et  dont  cependant  je  me 
fis  une  habitude.  Au  bout  d’un  certain  temps,  je  crus  m’apercevoir  de 
désordres  survenus  à  la  suite  de  celle  pratique,  désordres  qui  ne  m’ef¬ 
frayèrent  pas  beaucoup,  parce  que  mon  embonpoint,  excessif  à  celte 
époque,  n’avait  pas  diminué.  Ainsi  j’éprouvais  une  lassitude  générale, 
des  tiraillements  dans  les  muscles  des  membres,  de  la  face,  des  crampes, 
des  douleurs  très-vives  dans  les  reins  ;  j’étais  pris  d’une  petite  toux  sè¬ 
che,  qui  toutefois  ne  persistait  pas.  Plus  tard,  sueurs  très-abondantes, 
selles  très-répétées  et  liquides,  insomnie,  terreurs  paniques  la  nuit;  tous 
ces  accidents  se  manifestaient  après  l’acte  dont  j’ai  déjà  parlé.  Effrayé 
de  ces  résultats,  je  ne  me  livrai  plus  qu’à  de  rares  intervalles  à  cette 
malheureuse  habitude;  dès  lors  les  accidents  cessèrent  ou  diminuèrent 
beaucoup;  toutefois  je  m’aperçus  d’une  altération  notable  dans  les  par¬ 
ties  génitales,  à  ce  point  que  l’émission  naturelle  du  sperme,  pendant 
le  sommeil,  provoquait  toujours  des  conséquences  analogues  à  celles 
dont  j’ai  parlé  plus  haut. 

«Il  y  a  environ  cinq  ans,  j’éprouvai  des  sensations  très-pénibles,  que 
j’attribuai  pendant  longtemps  à  une  maladie  du  cœur,  parce  qu’elles 
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étaient  accompagnées  de  palpitations  trèsrfortes,  et  de  douleurs; dans  la 
région  de  cet  organe;  il  me  semblait  que,  j’avais  la  tête  serrée  comme 
dans  un  étau  ;  j’avais,  des  vertiges,  des  tintements  d’oreille.  Lorsque, je 
me  trouvais  dans  un  appartement  un  peu  échauffé,  je  ressentais  une 
chaleur  très-vive,  d’abord  à  l’oreille  gauche,  qui  devenait  fort  rouge , 
puis  à  droite,  et  en  définitive,  j’étais: pris  d’étouffements  et  de  suffoca¬ 
tions  qui;  m’obligeaient  à  sortir  pour  respirer  le  grand  air.  Cet  état  de¬ 
venant  insupportable,  je  gardai  le  lit  et  je  suivis  un  traitement  ;  on 
m’appliqua  des  ventouses,  un  vésicatoire,  des  sangsues,,  qui  ne  produi¬ 
sirent  pas  une  amélioration  très-sensible.  Cependant ,  au  bout  de  quel¬ 
ques  mois,  l’appétit  reparut,  je  devins  plus  calme,  et  je  pus  faire  un 
voyage  à  Paris ,  et  plus  tard  dans  le  Midi ,  d’où  je  revins  fort  amaigri , 
mais  dans  un  état  de  santé  assez  satisfaisant. 

«J’oubliais  de  constatée  que  depuis  fort  longtemps  j’étajs  étonné  de 
ne  sentir  jamais  d’érection ,  quoique  vivant  dans  la  continence  la  plus 
parfaite.  Pendant  ce  voyage,  ayant  eu  l’occasion  de  fréquenter  des 
femmes  ,  je  ressentais,  au  moment  du  coït,  des  chaleurs  de  (êle  extraor¬ 
dinaires,  des  espèces  de  vertiges,  qui  m’obligeaient  à  respirer  l’air  exté¬ 
rieur  instantanément,  et  pouvaient  me  faire  craindre  un  coup  de  sang. 
Une  autre  remarque.,  c’est  que  dès  lors  cet  acte,  au  lieu  d’exciter  en 
moi  unesensalion  de  jouissance,  me  devenait  pénible;  je  crois  du  reste 
.avoir  déjà  dit  que  le  passage  des  urines  me  causait  de  la  douleur. 

«.Depuis  cette  époque  les  malaises  nerveux  don.l  j’ai  déjà  parlé  se 
succédèrent  non  sans  interruption,  niais  reparaissant  toujours  après 
m’avoir  laissé  parfois  un  .peu  dp  répit.  Mon  état  ne  s’améliorait  pas; 
chasseur,  j’éprouvais  de; grandes  difficultés  à  faire  des  courses  qui  na¬ 
guère  étaient  pour  moi  très-peu  fatigantes,  Les  palpitations,  les  sueurs 
.abopdante.s,  l’affaiblissement  du  système  musculaire,  étaient  pour  moi 
des  causes.  incessantes:  de  souffrances  réelles.  . L’action  de  monter,  sur¬ 
tout  m’occasionnait  des  palpitations  et  des  sifflements  très-forts  dans 
les  oreilles.  J’avais  observé,  après  une  marche  un  peu  rapide  ,  et.  même 
pendant  le  repos  du  lit,  un.  battement  bruyant  dans  l’oreille  gauche, 
coïncidant  avec  les  palpitations  de  cœur.  En  dernier  lieu,  le  séjour  au 
Ut  m’était  devenu  insupportable  à  causp  .de  l’oppression  qu’il  me  cau¬ 
sait,  et  qupjo  n’avais  pupt'évenir  par  aucun, moyen.)) ..  .  .  • 

9),  P,..,,  entre  ici  dans  de  longs  détails  sur  une  maladie  grave,  qu’il 
a  eue  six. mois  environ  auparavant,  et  qu’il  appelle  uneifièvre  perni¬ 
cieuse..  Puis  il  ajoute  :  «De  cette  époque  (sa  convalescence),  date  une 
série  de  maux  qui  ne  m’ont  laissé  aucun’  répit.  L’appétit,  qui  m’étgjt 
un  peu  revenu,  disparut  bientôt  complètement;  les  évacuations  de¬ 
vinrent  inégales  et  très-fréquentes,, j’avais;  dedrèsifréquputP.s  hallu- 
nations;.  j’agissais  et  je  parlais  sous  l’infUience  d’une  impulsion  pour 
ainsi  dire  fatale.  Je  me  rendais  très-bien  comple  de  l’élrangejé  de  mes 
aclçs et  do  mes  paroles.  L’inaptitude  à  l’étude  augmentait  ;  la  mémoire, 
Pintelligenqe,-  subissaient  un  affaiblissement  sensible;.  Pu  reste,,, l’in- 
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soran.ie.  continuailiî-je  ne  dormais  .guère  qu’une  heure  idei  i  suite,  ji'étià 
chaque  réveil  j’éprouvais  le  besoin  d’uriner.  Dans  lé  courant  de  la  jour¬ 
née,  l’accident  dont  j’ai  parlé  se  représentait  beaucoup  plus  souvent,  et 
il;  m’occasionnait  ides  douleurs  telles  ,  que  j’étais  obligé  de:  ;, me  mettre 
au  lit.» 

L’accident  dont  parle  ici  le;malade  consistait  dans  Une  émission  tout 
à  fait  involontaire  de  quelques  gouttes  d’un  liquide  qui  présentait  une 
gra,nd.e  ressemblance  avec  le,  sperme*  M.  P....*,  revient  encbre  sur  les 
phénomènes  nerveux  qu’il  a  déjà  plusieurs  fois  décrits  ,  et  qui  finissent 
.  par  .exercer  sur  son  .  esprit  une  impression  telle,  qu’il  lui  était  devenu 
tout  à  fait  impossible  d’en  détacher  sa  pensée.  11  insiste  surtout  avec 
énergie  sur  l’éLal  des  organes,  génitaux,  état  sur  la  nature  duquel  il  n’a 
pas  d’idée  bien  arrêtée,  mais  qui  est  évidemment  pour  lui  le  point  de 
départ  de  toutes ses: souffrances.  Enfin  il  termine  ainsi, «Quoi  qu’il  en 
soit,  je  puis  affirmer, que  très-souvent.j’ai  rendu  du  sperme  abondam¬ 
ment  en  allant  à  la  garde- robe,  qu’il  y  a  toujours  émission  d’un  liquide 
plus  ou,  moins  dense;,  émission  qui  amène  des  coliques',  et.ün  besoin 
invincible  d’uriner  ;  cela  est  poussé  à  un  .point' tel,  que  jenrédoule  le 
moment  d’aller  à,  la  garde-robe,  car  je*  sais  qu’il  doit  m’occasionner  'de 
très-vives  douleurs;  et  d’ailleurs  il  y  a  un  désordre  très-grand  dans 
l’intestin ,  comme  dans  tout  le  corps  ;  c’esl.une  désorganisation  générale 
de  mon,. être,  tous  ,  mes  muscles  sont  tellement  affaiblis  , que  je  ne  puis 
.  marcher,  ni  tendre  les  bras  même  ;  sans. éprouver  certaines  douleurs,» 

IL, y  a  évidemment  beaucoup  d’exagération  dans  tout  cet  écrit  et  sur¬ 
tout  dans  les  dernières. lignes*  L’étüde  atlenlivè  de  l’étal  général  du 
malade  permettait  de:  reconnaître  que  cet  affaiblissement  de  toutes  les 
fonctions,  dont  il  se  plaignait  avec  tant  dlamerLume  ,  était  moins  grave 
qu’il,  ne  le  croyait.1,  et  que  son  imagination  cqnlribuaitibeaucoup  à  ag- 
.  graver,  ses  .souffrances.  Il  se  produisait  même  parfois,  et  .à  des  inter¬ 
valles  très-irréguliers,  une  intermittence  remarquable,  pendant  laquelle 
M.  P,,...'  semblait  oublier  sa  maladie;  et. reprenait  pour  quelques  heures 
une  gaieté;  une  assurance,  une  confiance  en  lui-même;  qui  le  trans- 
, 'formaient: presque  complètement.  La  musique,  pour  laquelle  il  avait 
f  toujours  eu  ibeauCoup  de  gdDl  ,t  exerçait  plus  pàrliculièrement  sur  lui 
celle  influence  salutaire.  Cependant  il  y  avait  dans  cetlè, exagération 
même,  dans;  celte. prépondérance funeste  de.  i’imaglnaLiompune:  preuve 
évidente  de  la ;grayité  du  'désordre;  qu’avait  subi;  le. syslètne,  nerveux. 
Mais  ce,  désordre;,  quel. en  lélàiili  le  point  de  départ  et  lésiégei  primitif? 
TejiaiUil  à  uhé  maladie  primitive  de:  l’encéphale  ;  comme  uni  aurait  été 
leiité  de  le  croire;>si  onnslen  était  tenu  à  l’opinion  générale  sun  le  siège 
dés  affections  mentales  et:de  PliypochbndrieBilUnl  examehu^uperficiel 
des.  faits  racontés  par  le  malade,  et  des  symptômes  observée  chez  lui 
semblait  venir  A  l’appui  de  cette  opinion.  ;  .  ,  .  mix-m!  •iinfi 

Ainsi  il  avait  éprouvé  fréquemment;  et  depuis  uni  temps  très-long, 
des  vertiges,  desdintemenls  d’oreille  et  des  éblouissements  f  illhi  sem- 
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blait,  disait-il,  que  sa  tête  était  serrée  comme  dans  un  étau.  Il  avait  des 
hallucinations  qui  souvent  donnaient  un  caractère  étrange  à  ses  pa¬ 
roles  et  à  ses  actions;  sa  mémoire,  son  intelligence,  sa  vue  même,  s’é¬ 
taient  affaiblies.  Son  caractère  était  complètement  changé  ;  il  était  de¬ 
venu  timide,  défiant,  soupçonneux.  Il  se  laissait  aller  parfois  à  un 
sombre  désespoir,  provoqué  surtout  par  la  conviction  irrésistible  de 
l'incurabilité  absolue  de  ses  souffrances.  Sans  cesse  préoccupé  de  sa 
santé,  il  n’avait  pas  d’autre  pensée  que  la  recherche  incessante  de  la 
cause  productrice  de  tout  ce  qu’il  éprouvait. 

Mais,  au  milieu  de  tous  ces  désordres,  on  observe  un  fait  qui  occupe, 
dans  l’esprit  du  malade,  une  place  extrêmement  importante,  et  qui  de¬ 
vait  nécessairement  fixer  notre  attention.  Depuis  longtemps,  soit 
instinct ,  soit  raison  ,  il  a  cru  trouver  dans  l’onanisme  et  les  excès 
vénériens  auxquels  il  s’est  abandonné,  la  cause  première  de  sa  triste 
affection.  Il  a  eu  plusieurs  blennorrhagies,  et ,  à  la  longue,  il  arrive  à 
se  convaincre  que  ces  blennorhagies  lui  ont  laissé  une  syphilis  consti¬ 
tutionnelle.  J’ai  dit  plus  haut  è  quelles  conséquences  monslruenses  cette 
conviction  l’avait  entraîné.  Les  recherches  et  les  raisonnements  de 
M.  Ricord  détruisent  cette. idée,  mais  ne  peuvent  délourner  son  attention 
de  ses  organes  génitaux.  Une  foule  d'observations  auxquelles  il  n’avait 
attaché  jusque-là  aucune  importance  lui  reviennent  alors  en  mémoire, 
èt  tout  aussitôt  il  se  persuade  qu’il  est  victime  non  plus  d’une  syphilis 
invétérée,  mais  de  pertes  séminales  involontaires  jusqu’alors  méconnues. 
-C’est  sous  l’influence  de  cette  idée  nouvelle  qu’a  été  écrite  la  relation 
dont  j’ai  donné  plus  haut  la  partie  la  plus  importante. 

M.  P . avait-il  trouvé  la  vérité,  ou  était-il  le  jouet  d’une  nouvelle 

illusion  ?  C’est  ce  qu’il  importait  d’examiner.  Son  histoii-e  offrait  une 
analogie  parfaite  avec  quelques-unes  des  observations  de  Lallemand, 
observations  dans  lesquelles  les  phénomènes  nerveux  les  plus  bizarres 
avaient  été  produits  par  des  pertes  séminales  involontaires.  Ainsi 
M.  P...~  avait  eu  pendant  longtemps  l’habitude  de  la  masturbation.'  Il 
avait  eu  plusieurs  blennorrhagies,  dont  la  dernière  s’était  prolongée 
pendant  plusieurs  mois,  ehélait  guérie  par  les  seuls  efforts  de  la  nature. 
Depuis  lors  le  canal  de  l’urèthre  avait  été  le  siège  d’une  irritation  plus 
ou  moins  vive, mais  qui  n’avait  jamais  cessé  complètement.  Plus  lard, 
à  mesure  que  sa  santé  s’était  dérangée,  M.  P.....  s’était  aperçu  de  l’émis¬ 
sion,  en  allant  à  la  garde-robe,  d’üne  certaine  quantité  d’un  liquide 
tout  à  fait  analogue  au  sperme;  lorsqu’il  avait  une  pollution  ,  celle-ci 
se  faisait  sans  érection ,  sans  aucune  sénsatiori  de  plaisir  et  saris  qu’il 
s’en  aperçut;  il  avait  remarqué  en  même  temps  que  ces  pertes  avaient 
Un  très-fâcheux  retentissement  dans  toute  l’économie  ;  les  phénomènes 
nerveux  indiqués  cir-dessus  en  étaient  considérablement  aggravés. 

Enfin  lorsque,  après  de  longues  hésitations,  M.  P....  s’est  décidé  à  venir 
réclamer  les  soins  de  Leurel  dans  notre  maison  de  santé,  je  constate 
chez  lui  l’existence  d’uri  écoulement  fréquent  de  tnatière  visqueuse, 
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filante,  opaque,  blanchâtre,  tout  à  fait  pareille  au  sperme.  Cet  écoule¬ 
ment  se  renouvelle  jusqu’à  plusieurs  fois  par  jour;  son  abondance  est 
extrêmement  variable  ;  il  existe  en  même  temps  une  liaison  intime,  une 
relation  évidente,  entre  le  retour  de  cet  accident  et  une  exacerbation 
momentanée  des  symptômes  nerveux.  Et  puis  toutes  les  fois  que,  par  une 
cause  quelconque,  l’émission  de  ce  liquide  a  été  suspendue  pendant 
deux  outrais  jours;  M.P . à  éprouvé  un  soulagement  tellement  mar¬ 

qué  qu’il  n’était  plus  reconnaissable.  Tout.se  réunissait  donc  pour 
donner  à  cet  accident  une  grande  importance.  L’examen  microscopique 
vint  détruire  tous  les  doutes  qui  auraient  pu  nous  rester  encore,  en 
nous  révélant  l’existence  d’innombrables  animalcules  spermatiques 
dans  le  liquide  rendu  par  le  malade;  il  y  avait  là  pour  le  traitement  de 
cette  triste  affection  une  indication  précieuse,  que  Leuret  se  garda 
bien  de  négliger.  Lallemand,  appelé  auprès  de  M.  P...;.,  pratiqua  une 
cautérisation  de  la  partie  prostatique  du  canal  de  l’urèthre;  cette  opé¬ 
ration  eut  les  résultats  immédiats  que  cet  habile  praticien  a  si  bien  dé¬ 
crits  dans  son  ouvrage.  La  maladie  locale  et  les  symptômes  nerveux 
furent  aggravés  d’abord;  mais,  dès  le  deuxième  jour,  il  se  manifesta 
chez  M.  P.....  une  amélioration  légère ,  qui  se  traduisit  surtout  par  une 
aptitude  plus  grande  à  la  lecture  et  à  un  travail'de  tête  assez  prolongé; 
en  même  temps,  la  physionomie  perdit  un  peu  de  cette  impression  de 
tristesse  profonde  et  de  désespoir  qu’elle  avait  quelques  jours  aupara¬ 
vant. 

Les  choses  en  étaient  là  lorsque  des  affaires  urgentes  et  imprévues 
rappelèrent  subitement  M.  P....*  dans  son  pays;  mais  les  résultats  heu¬ 
reux  que  nous  attendions  de  l’opération  ne  lardèrent  pas  à.se  produire 
malgré  la  fatigue  inséparable  d’un  long  voyage  et  les  ennuis  de  plus 
d’un  genre  que  notre  malade  eut  à  subir.  J’appris,  quelques  mois  plus 
tard,  qu’après  quelques  alternatives  nouvelles  de  souffrance  et  de  bien- 
être,  il  avait  fini  par  se  rétablir  complètement. 

Voilà  un  de  ces  malades  qu’on  appelle  trop  souvent  des  ma¬ 
lades  imaginaires,  parce  qu’on  ne  sait  à  quoi  attribuer  leurs 
souffrances,  quia  mené  pendant  plusieurs  années  la  vie  la  plus 
misérable,  consultant  tantôt  un  médecin,  tantôt  un  autre,  sans 
éprouver  aucun  soulagement  durable  à  la  suite  des  divers  moyens 
de  traitement  auxquels  il  s’est  soumis;  tout  au  contraire,  cette  triste 
affection  s’est  aggravée  peu  à  peu,  a  envahi  lentement  les  di¬ 
verses  fonctions  nerveuses,  et  en  est  arrivée  à  la  longue  à  trou¬ 
bler  profondément  les  facultés  intellectuelles  et  morales.  Ces  graves 
désordres  avaient  été  attribués  tour  à  tour  à  une  affection  orga¬ 
nique  du  cœur,  des  poumons,  de  l’estomac,  etc.;  et  lorsque,  do¬ 
miné  par  un  penchant  presque  irrésistible  au  suicide;  M.  P . 
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vint  se  réfugier  dans  un  maison  de  santé,  touteü  lui  se> réunissait 
pour  faire  croire  à  l’existence  d’une  maladie  du  cerveau'}  et  ce¬ 
pendant  le  traitement  moral  et  physique  le  plus  rdtihnnel  ,  dirigé 
avec  soin  par  Leuret ,  échoue  complètement,  comme,  avaient 
échoué  tous  les  autres ,  et ,  après  quatre  mois  de  séjour  dans  l’éta¬ 
blissement,  le  malade  était  à  peu  près  dans  le  même  état  qu’au 
moment  de  son  entrée.  Néanmoins  Une  simple  cautérisation  de 
l’orifice  des  canaux  éjaculateurs  suffit  pour  amener  un  amende¬ 
ment  rapide  de  tous  les  phénomènes  morbides,  et,  un  peu  plus 
tard,  une  guérison  complète  et  assez  durable  pour  permettre  à 
M.  P . de  remplir,  en  1848,  les  fonctions  de  commissaire  extra¬ 

ordinaire  du  gouvernement  provisoire,  et  ensuite  de  représentant 
du  peuple. 

Obs.  II.  —  Mélancolie  avec  penchant  très-prononcé  au  suicide;  tentative  de 
suicide;  à  la  suite,  délire  maniaque,  hallucinations;  pertes  séminales  involon¬ 
taires ;  phimosis;  circonçision,  deux  cautérisations.  Guérison. —  Le  23  juillet 
1845,  on  amena  dans  notre  établissement  Un  malade  qui  venait  de  se 
couper  la  gorge  avec  un  mauvais  rasoir.  Une  large  plaie,  s’étendant  de 
l’angle  de  la  mâchoire  du  côté  droit  à  celui  du  côté  gâiiche,  avait  pé¬ 
nétré  profondément  jusqu’à  la  trachée-artère,  qui  était  mise  à  ntt;1  Ce¬ 
pendant  aucune  artère  importante,  aüéiine  grosse  Veiné  n’avait  été 
coupée.  Le  malade  n’én  avait  pas  moins  perdu  beaucoup  de  sang,  et 
était  tombé  dans  une  faiblesse  extrême.  M.  Amussal,  appelé  immédiate¬ 
ment  auprès  de  lüi,  réunit  celte  plaie  par  six  points  de  suture  et  parmi 
pahsémént  approprié,  qui  arrêtèrent  l’hémorrhagie.  Il  n’entre  pas  dans 
mon  sujet  de  décrire  ici  lès  diverses  phases  de  ce  traitement :ét dès  acci¬ 
dents  qui  l’accompagnèrent;  il  me  suffira  de  dire  que’  le  malade  se 
soumit,  sans  grande  difficulté,  à  tout  ce  qui  lui  était  conseillé,  et  que 
la  cicatrisation  fut  opérée  ën  quelques  jours.  ' 

Mais  comment  ce  malade,  que  j’appellerai  M-  Charles,  avait-il  été 
amené  à  cet  acte  de  désespoir  ?  Voici,  les  renseignements  qui  nous  furent 
donnés  par  sa  famille  et  par  Lallemand,  qui  lui  avait  donné  ses 
soins  peildaril  quelques  semaines.  M.  Charles  était  l’un  des  magistrats 
les  plus  distingués  d’une  cour  impériale  de  province  ;  il  était  âgé  de 
56  ans  ;  il  avait  toujours  eu  Une  constitution  très-délicate;  uh  tempéra¬ 
ment  nerveux  très- prononcé,  jeune,  il  s’était  livré  à  la  masturbation 
avec  une  véritable,  frénésie;  plus  tard  les  excès  vénériens  avaient 
remplacé,  mais  en  partie  seulement,  cette  pernicieuse  habitude.  Il  n’a¬ 
vait  jamais  été  marié,  et  comme  ses  fonctions,  qu’il  remplissait  avec 
éclat,  prenaient  tout  son  temps,  lorsqu’un  besoin  pressarit  le  dominait, 
ibse  masturbait  ou  allait  le  satisfaire  dans  une  hiaison  de  prostitüllbn. 
A  quelques  années  d’intervalle,  il  avait  contracté  une  blennorrhagie  et 
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des.  pîiançt’es  gui :3vaie,nt,  guéri  vapidement  sous  l’influence  d’un  traite¬ 
ment  spécifique. 

Ainsi,,  d’un  ç.ôlé,.  travaux  dp  cabinet  excessifs  ,  mauvais  régime, 
absence  presque  complète;  d’exercice  corporel-;  de  flautre,  excès  véné¬ 
riens,  remplacés  de  temps  à  autre  par  la  masturbation  :  telle  avait  été 
la;  vie  de  [11,  Charles  pendant  .de  longues  années.  Cette  vie  .de  désordre 
avait  miné  peu  à  peu  sa  constitution  et, développé  chez  lui  un  état  habi¬ 
tuel  de.  surexcitation  nerveuse, 'qui  était  devenu  le  point  de  départ  de 
souffrances  continuelles,  Son  caractère  avait  subi  graduellement  une 
.transformation,  remarquable;  il  élait  devenu  timide  eL  défiant;  la 
société  des  autres  hommes,  des  femmes  surtout,  lui  élait  odieuse.  Dans 
les  derniers  temps ,  il  avait,  perdu  presque  complètement  le  som¬ 
meil  ;  foutes  ses  fonctions  avaient  plus  ou  moins  souffert,  et  il  était 
.devenu  d’une  maigreur  squelettique;  son  cerveau  lui-mème  était  fati¬ 
gué,  et  ses  facultées  intellectuelles  notablement  affaiblies,  lorsqu’il  se 
décida  à  venir  à  Paris  consulter  Lallemand.  Celui-ci  n’eut  pas  de 
peine  à  constater  chez  M,  Charles  l’existence  de  pollutions  diurnes  se 
renouvelant  loutes  les  fois  qu’il  allait  à  la  garde-robe ,  et  s’accompa¬ 
gnant,  à  des  intervalles  assez  rapprochés,  de  pollutions  nocturnes  dont 
l’action  sur  l’économie  était  des  plus  accablantes;  il  existait  en  même 
temps  un  phimosis  congénital  qui  empêchait  le  malade  de  prendre  les 
soins  de  propreté-nécessaires.  Cette  circonstance  et  l’accumulation  de 
matière  sébacée  qui  en  était  la  conséquence  pouvaient  être  la  cause 
principale  des  pertes  séminales  involontaires;  M,  Lallemand  se  résolut 
donc  à  pratiquer  la  circoncision. 

Mais  M.  Charles  était  devenu,  avons-nous  dit,  timide  et  irrésolu 
comme  un  enfant.  Quoique  convaincu  de  L’utilité  de  l’opération  qui  lui 
était  proposée,  il  |a  remit  de  jour  en  jour,  eL  fmiLpar  s’y  refuser  tout  à 
fait.  Toutes  ces  irrésolutions  et  l’excitation  nerveuse  qui  en  fut  la  suite 
eurent  ,un  retentissement  très-grave  sur  ses  facultés  intellectuelles;  ses 
craintes;  ses  soupçons,  ses  défiances,  qui  jusque-là  avaient  toujours  été 
vagues  eL. indéterminés,  prirent  un  corps  çl  se  transformèrent  eu  une 
çonceplion, délirante,  bien  définie  dans  son  objet  et  dans  ses  conséquen¬ 
ces.  Dix  à  douze  ans  auparavant  ,. il  avait  connu,  dans  une  maison  de 
prostitution,,  une  jeune  fille  qu’on  lui  avait  livrée,  ponime  étant  encore 
vierge  et  dont  il  n’avait  plus  entendu  parler  depuis,;  Celte .  çir.çppslan.çe 
Jui  revint  à  la  mémoire,  et.;. rimagjnation  aidant,  ii  se, persuada  que 
,  celte  fille  .avait  contracté  la  syphilis  avec,  lui,  et  en  était  morte  quelque 
.temps  après.  Ses  ennemis,  disait-il,  avaienL  connu  cette  triste  histoire, 
et  çn  avaient  informé. la  justice;  aussi  ne  doutaihil  pas  qu’on  ne  .vînt 
.hienlêl  Çarrêter,,  et  l’issue  .inévitable  de  son  procès  serait  une,  condam¬ 
nation  à  la  , peine  .de  mort,  Mais  il  ne  voulait  accepter  ce  déshonneur 
..pi  pour  lui  ni  pour  sa  famille,  et, pour  y  échapper,  il  résolut  de  se  don¬ 
ner  lp  mort,  Nous  avons  vu  comment  il.availmis  ce  projet,  à  exécution. 
,  Cçtle/leiUal.iyei de  suicide  cl  le  régime  nouveau  auquel  M.  Charles  fut 
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soumis  dans  la  maison  de  santé  amenèrent  dans  son  état  mental  un 
changement  favorable  ;  il  reconnut  sans  peine  que  ses  craintes  n’a¬ 
vaient  pas  le  moindre  fondement,  et  que  l’attentat  sur  lui-mème  qui 
en  avait  été  la  suile  était  de  tout  point  déplorable.  Il  promit  en  même 
temps  de  se  soumettre  à  tous  les  moyens  de  traitement  qui  lui  seraient 
conseillés  tant  par  Leurel  que  par  Lallemand.  Mais  celle  amélio¬ 
ration  ne  dura  pas  au  delà  de  quelques  jours.  Le  retour  graduel  des 
forces  physiques  ramena  peu  à  peu  le  délire  de  l’intelligence  et  des  pas¬ 
sions.  M.  Charles  retomba  dans  les  mêmes  craintes  et  dans  les  mêmes 
erreurs;  il  s’y  ajouta  même  des  phénomènes  nouveaux  qui  augmentè¬ 
rent  encore  ses  idées  délirantes  et  son  excitatiôn  nerveuse.  Il  entendit 
presque  continuellement,  pendant  la  nuit  surtout,  une  voix  qui  lui  or¬ 
donnait  impérieusement  de  se  tuer  ;  c’était  pour  lui  le  seul  moyen  d’é¬ 
viter  toutes  les  angoisses  de  la  prison  et  d’une  longue  procédure,  et  l’i¬ 
gnominie  de  l’échafaud  ;  cette  voix  était  tantêt  railleuse,  tantôt  sévère 
et  grave.  Elle  rappelait  à  M.  Charles  les  faits  les  plus  intimes  et  les  plus 
cachées  de  sa  vie  passée  et  les  lui  imputait  à  crime;  aussi  en  arriva-t-il, 
en  peu  de  jours,  à  se  regarder  comme  souillé  de  plus  de  crimes  que  les 
plus  grands  scélérats,  et,  ce  qui  était  surtout  désespérant  dans  sa  posi¬ 
tion,  c’est  qu’il  devait  reconnaître  malgré  lui  toute  l’équité  du  supplice 
qu’on  lui  préparait. 

Il  perdit  complètement  le  sommeil,  et,  malgré  l’emploi  à  doses 
très-élevées  des  opiacés  et  des  antispasmodiques  les  plus  énergiques,  les 
nuits  se  passèrent  habituellement  au  milieu  d’angoisses  inexprimables. 
Plusieurs  fois  son  agitation  fut  portée  au  point  que  nous  fûmes  obligés 
de  le  maintenir  avec  l’aide  d’une  camisole  de  force.  Cet  état  était  telle¬ 
ment  intolérable  que  le  suicide  devint  sa  pensée  dominante  ;  et  comme 
il  était  soumis  à  une  surveillance  qui  rendait  toute  tentative  inutile  et 
même  impossible,  il  résolut  de  se  laisser  mourir  de  faim.  Les  exhorta¬ 
tions  les  plus  pressantes,  les  prières,  les  menaces,  etc.,  tout  le  trouva 
inébranlable  dans  sa  résolution,  et  je  fus  obligé  de  recourir  à  l’emploi 
de  la  sonde  œsophagienne.  Cependant,  dès  la  première  application, 
M.  Charles,  ayant  acquis  la  preuve  que  je  pourrais  le  nourrir  malgré 
lui,  renonça  à  son  projet  et  mangea  volontairement;  mais  son  état 
mental  resta  le  même,  et  deux  mois  se  passèrent  sans  amener  aucune 
amélioration  durable. 

Pendant  ce  temps,  nous  constatâmes  de  la  manière  la  plus  évidente 
que  les  pertes  séminales,  observées  par  Lallemand  quelque  temps 
auparavant,  n’avaient  pas  cessé  ;  M.  Charles  souffrait  depuis  des  années 
d’une  constipation  habituelle  que  rien  n’avait  pu  faire  cesser.  De  là  des 
efforts  de  défécation  considérables  qui  amenaient  constamment  l’émis¬ 
sion  d’une  matière  blanchâtre, aqueuse,  opaline  et  légèrement  vis¬ 
queuse.  Celte  matière,  examinée  au  microscope,  contenait  une  innom¬ 
brable  quantité  de  petits  corpuscules  sphériques,  brillants,  au  milieu 
desquels  nageaient  ■  quelques  animalcules  spermatiques  ;  c’était  du 
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sperme,  altéré,  selon  toutes  les  probabilités,  par  la  longue  durée  de  la  ma¬ 
ladie.  L’examen  des  urines  donna  des  résultats  à  peu  près  pareils,  les 
spermalozoaires  y  étaient  seulement  plus  rares.  Il  y  avait  là  évidem¬ 
ment  une  indication  formelle,  rendue  plus  pressante  encore  par  l’insuc¬ 
cès  du  traitement  dirigé  contre  la  perversion  des  facultés  de  l’entende¬ 
ment;  mais  rien  ne  put  décider  M.  Charles  à  permettre  les  opérations 
que  Lallemand  jugeait  nécessaires,  et  l’on  dut  y  renoncer,  du  moins 
pour  quelque  temps. 

Vers  la  fin  du  mois  de  septembre,  une  légère  amélioration  étant  sur¬ 
venue  sans  cause  bien  déterminée,  la  famille  de  M.  Charles  en  profita 
pour  le  ramener  dans  son  pays  natal.  Nous  ne  l’avons  pas  revu  depuis; 
mais  la  suite  de  cette  intéressante  observation  a  été  recueillie  par  M.  le 
Dr  Kaula,  alors  secrétaire  de  Lallemand,  qui  continua  à  voir  le  ma¬ 
lade  jusqu’à  sa  complète  guérison,  et  publia,  quelque  temps  après,  le 
résultat  de  ses  observations,  dans  sa  thèse  inaugurale  sur  la  sperma¬ 
torrhée.  Je  copie  textuellement: 

«Dès  qu’il  se  retrouva  dans  sa  maison ,  M.  Charles  retomba  dans  ses 
idées  sinistres;  ses  terreurs  augmentèrent,  il  passait  ses  jours  et  ses 
nuits  à  gémir;  le  bruit  d’une  porte  qu’on  ouvrait  le  jetait  dans  des  an¬ 
goisses  épouvantables;  la  monomanie  était  toujours  la  même,  la  justice 
devait  le  faire  arrêter,  etc.;  le  mal  faisait  des  progrès.  En  l’absence  de 

M.  Lallemand,  M.  Amussat  fut  appelé  auprès  de  M . ;  je  l’accompagnai 

pour  lui  servir  d’aide. 

«Quand  nous  fûmes  admis  auprès  du  malade,  nous  le  trouvâmes  dans 
une  agitation  incroyable;  les  raisonnements  auraient  été  superflus ,  on 
sévit  obligé  de  passer  outre;  six  hommes  furent  nécessaires  pour  le 
contenir,  et,  au  milieu  des  mouvements  les  plus  désordonnés  du  bas¬ 
sin,  les  seuls  encore  possibles,  au  milieu  des  vociférations  et  des  hur¬ 
lements,  M.  Amussat.  pratiqua  la  cautérisation  de  la  surface  prostatique. 
Aussitôt  après,  une  incision  divisa  le  prépuce;  des  adhérences  nom¬ 
breuses  existaient  entre  le  gland  et  la  surface  muqueuse  correspondante, 
qui,  dans  certains  endroits,  présentait  une  consistance  fibro-carlilagi- 
neuse. 

«Après  que  ces  parties  eurent  été  débarrassées  par  des  lavages  de  la 
grande  quantité  de  matière  sébacée  accumulée  dans  ce  cul-de-sac,  on 
reconnut  les  traces  d’une  ancienne  altération,  due  à  l’action  de  la  ma¬ 
tière  sébacée ,  mais  qui  avait  guéri  spontanément.  Les  tissus  présen¬ 
taient  l’aspect  d’une  ecchymose. 

«L’état  général  fut  loin  d’être  satisfaisant  pendant  les  quinze  premiers 
jours  qui  suivirent  l’opération.  La  plaie  du  prépuce  guérit  rapidement, 
la  cautérisation  avait  été  légère,  aussi  la  réaction  ne  fut  elle  pas  éner¬ 
gique;  quelques  bains  généraux,  des  lavements,  des  boissons  adoucis¬ 
santes  furent  administrés  comme  à  l’ordinaire.  Le  malade  exécutait 
assez  volontiers  les  prescriptions,  mais  il  refusait  obstinément  toute 
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nourriture;  il  fallait  batailler  avec  lui  des  heures  entières  pour  lui  faire 

prendre  un  potage. 

«Cependant,  en  allant  à  la  sellé,  il  ne  perdait  plus  autant  dè  liqueur 
séminale  qli’avant  l’opération;  en  thème  temps,  sa  tête  se  calmait  un 
peu.  On  parvint  à  lui  faire  mettre  les  pieds  dans  la  rue. 

«Mais  cette  amélioration  ne  fut  que  passagère,  l’exaltation  mentale 
reparut  avec  plus  de  violence  que  jamais  ;  Uh  traitement,  dirigé  Spécia¬ 
lement  contre  l’affection  mentale,  resta  sans  succès.  On  dut  recourir  à 
une  nouvelle  cautérisation,  qui  fut  pratiquée  par  M.  Amussat  ,  au  tiiôis 
de  janvier  1846. 

«Trois  jours  après  l’opération,  le  càlme  së  rétablit,  les  accidents  cé¬ 
rébraux  cessèreht  toitta  COüp,  les  craintes  s’évanouirent;  le  malade 
était  rendu  à  la  raison.  Cette  amélioration  à  Fait'  des  progrès  rapides; 
M . a  repris  ses  travaux  etSès  fonctions;  sdh  état  phÿSiqtteesi  düési  sa¬ 

tisfaisant  que  possible.  Les  organes  génitaux  ont  recouvré  de  la  vigueur; 
en  un  mot,  il  ne  reste  aucune  (race  de  l’état  déplorable  où  le  malade 
avait  été  réduit.  Telle  est  la  position  dé  M.....  depuis  cinq  mois  ;  on  peut 
donc  lé  déclarer  radicalénient  gûéri.'à 

J’ajoüle  aux  renseignements  fournis  par  M.  Kaula  que  depuis  Cette 
époque  jusqu’à  mon  arrivée,  il  y  a  près  de  deux  ans,  celle  gué¬ 
rison  ne  s’est  pas  démentie  un  seul  instant.  M.  Chartes  a  pu  conti¬ 
nuer,  sans  aucun  inconvénient1  ^buF  lui ,  à  se  UWer  à'des  tràvàux  de 
cabinet,  souvent  exagérés,  qui  en  font  l’un  des  hommes  léS  pltià  émi¬ 
nents  de  la  compagnie  dont  il  fait  partie,  et  lui  ont  valu  un  avancement 
rapide. 

Toutes  les  circonstances  de  cette  observation  démontrent  évi¬ 
demment  que  les  pertes  séminales  ont  été  le  point  de  départ  de 
tous  ces  désordres  nerveux  si  graves  qui,  après  avoir  détruit  peu 
à  peu  la  santé  physique  de  M.  Charles,  ont  fini  par  troubler  si 
profondément  son  intelligence.  La  marche  lente ,  irrégulière ,  in¬ 
définiment  progressive  de  la  maladie,  l’insuccès  complet ,  et  à  deux 
reprises  différentes,  des  moyens  dirigés  contre  l'affection  mentale, 
la  guérison  rapide  obtenue  par  le  traitement  direct  des  pertes  sé¬ 
minales,  tout  tend  à  prouver  la  vérité  de  cette  proposition.  Ici  il 
n’est  même  plus  permis  d’invoquer,  à  l’appui  de  l’opinion  corn*- 
traire,  l’influence  morale  produite  sur  l'imagination  du  malade 
par  les  opérations  qu’il  a  subies  :  celles-ci  ont  été  faites  malgré  lui 
et  malgré  ses  protestations  les  plus  énergiques.  Pendant  son  sé¬ 
jour  dans  la  maison  de  santé,  il  s’y  était  constamment  refusé  par 
cette  seule  raison  qu’il  savait  bien  que  nous  étions  tous' ligués  avec 
ses  ennemis ,  et  que ,  si  nous  voulions  faire  une  opération  quel 
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conque,  c’était  uniquement  poilr  constater  l’infamie  de  sa  conduite 
et  en  fournir  une  preuve  officielle  au  tribunal  qui  devait  le  j  uger. 
Il  est  probable  que  la  résistance  si  énergique  qu’il  avait  opposée  à 
M.  Amussat  n’avait  pas  eu  d’autre  cause,  et,  dans  ce  cas,  les  opé¬ 
rations  faites  par  lui  auraient  dû  être  beaucoup  plus  nuisibles 
qu’utiles. 

Vôici  encore  une  observation j  remarquable  â  plus  d’un  titre, 
dans  laquelle  on  trouvera  une  répugnance  presque  aussi  marquée 
pour  le  traitement ,  qui  devait  cependant  amener  la  guérison  : 

Obs.  III,  ,-r-  Lypémanie  avec  penchant  au  suicide  ;  pollutions  nocturnes 
Irês-abohdanles  ;  cautérisation  de  la  partie  prostatique  du  cünal  de  l’u¬ 
rèthre.  Guérison:  ■—  M.  B..... ,  négociant  belge,  venu  à  Paris,  dans  les 
premiers  jours  de  juin  1843,  pour  Consulter  le  Dr  Leurël,  est  entré 
dans  la  maison  de  santé  du  Gros-Caillou  le  10  du  même  mois  ;  il  était 
âgé  de  4ô  ans,  Depuis'  quinze  ans,  il  était  marié  avec  une  femmê  qu’il 
aimaiL  avec  passion  et  qui  l’avait  rendu  père  de  trois  enfants. 

Au  moment  de  son  entrée  dans  rétablissement,  la  conslituliom  de 
M.  paraissait  minée  par  une  maladie  de  langueur  :  depuis  pitis 
d’un  an,  il  était  en  proie  à  Une  mélancolie  profonde,  entretenue  par  des 
préventions  erronées,  qui  lui  faisaient  Voir  des  ennemis  chez  toutes  les 
personnes  qui  l’approchaient  ;  les  gestes  les  plus  innocents,  les  paroles 
les  plus  indifférentes,  les  actes  les  plus  simples,  tout  se  transformait 
dans  son  imagination  malade  en  injures  et  en  moqueries  sanglantes. 
Les  distractions  qu’on  cherchait  à  lui  procurer  lui  étaient  odieuses,  et 
ne  servaient  qu’à  augmenter  sa  défiance  et  ses  soupçons;  ie  désir  d’üne 
mort  prochaine  revenai  t  sans  cesse  dans  ses  rares  conversations  avec  sa 
femme,  et  plusieurs  tentatives  de  suicide  étaient  venues;  à  différents 
intervalles,  épouvanter  sa  famille. 

En  même  temps  que  l’état  mental  de  M.  B.j...  subissait  d’aussi  graves 
altérations,  sa  santé  physique,  habituellement  chancelante,  devenait  de 
jour  en  jour  plus  mauvaise;  son  estomac  surtout  paraissait  plus  par¬ 
ticulièrement  affecté;  l’appétit  était  nul;  les  digestions,  làboriéüses, 
s’accompagnaient  presque  constamment  de  rapports  Acides  et  d’un  dé¬ 
gagement  considérable  de  gaz.  Le  père  de  M.  B.....  était  nibrt  d’Uii  can¬ 
cer  à  l’estomac  ;  aussi  la  réunion  de  tous  ces  symptômes  avait-ellë  fait 
soupçonner  à  son  médecin  ordinaire  l’existence  d’une  gastrite  chronique 
et  peut-être  d’un  cancer  commençant. 

D’un: autre  côté,  des  congestions  cérébrales  fréquentes  et  une  pesan¬ 
teur  de  télé  habituelle  lui  rendaient  tout  travail  de  cabinet  difficile  et 
parfois  impossible  :  il  se  plaignait  encore  d’un  malaise  général  et  de 
douleurs  vagues  dans  les  lombes,  plus  prononcées  le  matin,  qüi  lüi  fai¬ 
saient  fuir  tout  exercice  fatigant,  Les  nuits  surtout  étaient  èruélles  ;  il 
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dormait  Irès-peu,  et  presque  toujours  son  sommeil  était  troublé  par 
des  rêves  pénibles  et  effrayants. 

Ges  symptômes  semblèrent  éprouver  un  léger  amendement  pendant 

les  premiers  jours  qui  suivirent  l’entrée  de  M.  B . dans  la  maison  de 

santé;  celui-ci,  transporté  au  milieu  de  personnes  qui  lui  étaient  incon¬ 
nues,  fit  taire  ses  préventions  ou  les  jugea  injustes  et  mal  fondées.  Pen¬ 
dant  les  visites  fréquentes  que  lui  faisait  sa  femme,  il  l’accuei.llit  avec 
plus  d’affection  et  lui  montra  un  peu  de  confiance  et  d’abandon  ;  mais 
cette  première  impression  ne  larda  pas  à  s’effacer.  Nous  vîmes  bientôt 
notre  malade  rechercher  la  solitude  et  éviter  avec  une  sorte  d’affecta¬ 
tion  les  autres  malades  qu’il  rencontrait  au  salon  ou  dans  le  parc  de 
l’établissement  ;  il  crut  retrouver  chez  eux  ce  mauvais  vouloir,  ces  sou¬ 
rires  ironiques,  ce  penchant  à  la  moquerie,  qui  l’avaient  tant  tourmenté 
dans  son  pays.  Persuadé  qu’il  serait  toute  sa  vie  un  sujet  de  dérision 
pour  les  personnes  avec  lesquelles  il  serait  obligé  de  vivre,  il  s’aban¬ 
donna  de  nouveau  A  la  pensée. du  suicide  ;  mais,  trop  faible  de  caractère 
et  trop  pusillanime  pour  recourir  à  des  moyens  violents,  il  essaya  deux 
fois  d’aller  se  promener  par  une  pluie  battante,  espérant,  disait-il,  ga¬ 
gner  ainsi  une  maladie  mortelle. 

Jusque-là  M.  B . avait  joui  d’une  certaine  liberté;  il  sortait  même 

quelquefois  seul  avec  sa  femme.  Mais  il  y  aurait  eu  danger  à  laisser 
les  choses  dans  cet  état  ;  il  fallut  donc  prendre  des  mesures  de  précau¬ 
tion  et  le  soumettre  à  une  surveillance  assidue.  Les  visites  de  sa  femme 
durent  être  interdites  d’une  manière  absolue;  ces  mesures,  que  son 
état  rendait  absolument  nécessaires,  l’exaspérèrent  beaucoup  et  aug¬ 
mentèrent  encore  ses  soupçons  et  la  haine  dans  laquelle  il  enveloppait 
tous  ses  semblables.  Il  serait  trop  long  et  tout  à  fait  inutile  d’ailleurs 

de  rapporter  ici  toutes  les  vicissitudes  du  long  séjour  de  M.  B . dans 

notre  établissement;  il  suffira  de  dire  que  tous  les  moyens  employés 
pour  l’arracher  à  ses  préoccupations  maladives  furent  complètement 
inutiles.  Sa  santé  physique  parut  même  s’altérer  davantage  à  mesure 
que  ce  séjour  se  prolongeait  ;  enfin ,  malgré  la  surveillance  la  plus  at¬ 
tentive,  quatre  nouvelles  tentatives  de.  suicide  aUssi  ridicules  que  peu 
dangereuses  vinrent,  à  différents  intervalles,  témoigner  du  déplorable 
état  de  ses  facultés  intellectuelles  et  morales. 

.  Une  année  environ  s’élail  écoulée  lorsque  survint  une  circonstance 
importante  qui  jeta  un  jour  tout  nouveau  sur  la  cause  première  de  tous 
les  phénomènes  observés  chez  ce  malheureux,  et  fournit  à  Leurel 
l’indication  d’un  traitement,  local  auquel  M.  B . a  dû  sa  guérison.  De¬ 

puis  quelques  jours  (juin  1844) ,  il  paraissait  un  peu  mieux;  il  avait 
consenti  à  prendre  quelques  distractions ,  à  faire  un  peu  de  jardinage, 
et  A  travailler  à  une  traduction  anglaise,  qu’il  avait  prise  et  abandonnée 
déjà  plusieurs  fois.  Malgré  une  chaleur  peu  ordinaire,  il  demanda  à  aller 
faire  une  promenade  au  Jardin  des  plantes,  et,  comme  rien  ne  faisait 
craindre  qu’il  pût  eu  abuser,  sa  demande  lui  fut  accordée.  A  son  re- 
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tour,  après  avoir  été  presque  gai  pendant  la  majeure  partie  du  temps 
qu’avait  duré  son  absence ,  il  changea  tout  à  coup  et  redevint  ce  qu’il 
était  dans  ses  plus  mauvais  jours  ;  son  domestique  vit  son  visage  pâlir 
tour  à  tour  et  prendre  ensuite  une  teinte  d’un  rouge  presque  violacé  ; 
sa  marche  devint  lourde  et  chancelante  comme  celle  d’un  homme  ivre  ; 
il  se  plaignit  d’une  pesanteur  de  télé  insupportable,  accompagnée  d’é¬ 
blouissements  et  de  bourdonnements  d’oreille.  A  peine  rentré  dans  sa 
chambre,  il  demanda  à  changer  de  chemise  qui ,  disait-il,  était  mouillée 
depuis  quelques  minutes.  Cette  chemise  me  fut  apportée  immédiatement, 
et  je  constatai,  de  la  manière  la  plus  évidente,  avec  le  Dr  Perrot,  méde¬ 
cin  adjoint,  comme  moi ,  de  l’établissement,  que  le  liquide  qui  la  tachait 
était  du  sperme. 

M.  B . avait  donc  eu  une  pollution  abondante  à  la  suite  d’une  pro¬ 

menade  longue  et  fatigante,  et  le  changmenl  observé  chez.lui  avait  été 
si  subit  et  si  complet,  qu’il  était  impossible  de  ne  pas  voir  entre  ces 
deux  phénomènes  une  relation  de  cause  à  effet.  Il  devenait  probable 
dès  lorsque  la  perturbation  profonde  qu’avait. éprouvée  le  malade  était 
due  à  l’existence,  jusqu’alors  méconnue,  de  perles  séminales  involon¬ 
taires,  Mais  depuis  quelle  époque  ces  perles  existaient-elles?  quelle  en 
était  la  fréquence  et  de  quels  phénomènes  étaient-elles  accompagnées? 
M.  B.....  pouvait  seul  nous  éclairer  d’une  manière  complète  ;  mais  il  se 
montra  d’une  réserve  vraiment  désespérante  :  sa  pude.ur  se. révoltait  à 
la  seule  pensée  de  révéler  la  source  de  tous  ses  tourments.  Tout  ce  que 
M.  Leurel  put  savoir  de  lui,  après  être  revenu  plusieurs  fois  â  la  charge, 
c’est  qu’il  avait  souvent  et  depuis  longtemps  des  pollutions ,  qu’elles 
avaient  lieu  sans  érection  complète,  sans  aucune  sensation  de  plaisir, 
et  quelquefois  sans  interrompre  le  sommeil;  il  ne  savait  pas  s’il  perdait 
également  du  sperme  en  allant  â  la  garde-robe  ou  en  urinant,  et  il  se 
refusa  obstinément  A  toute  recherche  microscopique  ou  autre  dirigée 
dans  le  but  de  le  constater.  11  fallut  donc  se  résoudre  à  chercher  ail¬ 
leurs  les  éléments  de  la  vérité,  MmB  B .  fut  interrogée  avec  soin  ,  et 

fournit  des  renseignements  précieux;  enfin  le  médecin  du  malade  étant 
venu  à  Paris  vers  celte  époque,  se  rappela  avoir  reçu,  quelques  années 
auparavant,  des  confidences  de  cette  nature ,  et  les  doutes  qui  nous 
étaient  restés  jusque-là  firent  place  à  une  conviction  entière  appuyée 
sur  les  faits  suivants. 

M.  B . a  toujours  eu  une  santé  débile  et  chancelante;  il  ne  parait 

pas  avoir  eu  de  maladie  vénérienne,  et,  selon  toutes  les  probabilités, 
il  n’a  jamais  été  adonné  à  la  masturbation.  D’un  caractère  concentré  et 
peu  communicatif,  il  apporte  dans  toutes  les  relations  du  inonde  une 
timidité  et  une  réserve  peu  communes  ;  son  mariage  se  fil  presque  sans 
qu’il  voulût  s’en  mêler,  et,  quoiqu’il  aimât  beaucoup  sa  femme,  il  n’osa 
jamais  le  lui  dire  avant  le  jour  où  il  dut  la  conduire  à  l’autel.  La  pre¬ 
mière  nuit  de  ses  noces  fut  signalée  par  une  impuissance  absolue  â  ac¬ 
complir  l’acte  conjugal,  qui  jeta  H.  B . dans  un  désespoir  profond. 

XVI. 
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Le  lendbmain  il  n’était  plus  le  même  hotiimé;  et  pendant  Six  Omis  il 
fit  subir  à  sa  femme  tout  ce  qüe  la  jalousie  la  plus  SôUpçoiihedSë  pëùt 
inventer  de  plus  jp'értibië  et  de  plus  offensant  ;  il  était  toürhrenté  Slir- 
tout  parla  pensée  qu’il  rt’âürâit  jamais  d’ëttfaht,  et  bëtl’é  pënSëë  pi’éhait 
sa  source  dans  là  difficulté  extrêrtiè  qu’il  aVait  à  fetiipiir  s'ëS  devoirs 
cohjugaux;  ses  nuits  dé  passaient  presque  cômplétërtlëhi  sans  sommeil , 
et,  dans  ses  heürbs  d’insomnie *  le  malheureux  s’ëplliSàit  eh  tëlUâtivëS 
impuissantes  'qui  ne  servaient  qii’à  redoubler  sëS  tOtlrhië'ntV  et  sbil 
désespoir.  Comme  ta  plupart  dès  malades  dont  M.  Lallémarid  â  décrit 
leS  tortures  ’àv'éb  lin  talent d’ObS'ë'rvâlïoil  si  remarquable,  M.  B.....  h’a- 
Vait  qlie  des  érections  incomplètes  et  dés  excitations  légères,  'suffisantes 
pour  amener  l’éjaculation  ;  celle-ci  se  faisait  avec  tant  dë  rapidité,  'quë', 
malgré  l’impossibilité  dëTihlrottifsàibd  ;  M.  B.....së  regardait  cOrithie 
tout  à  fâit  iiô pliissant;  d’un  autre  c'ôlé,  soh  sdmm'éil  était  fréqhëhlhVélit 
interrompu  par  des  pollutions  àCcàblà'rltës;  qui  contribuaient  singuliè¬ 
rement  a  lui  Oter  tôule  foUcé  virile  et  toulë  cOrtfiâhée  ëh  lui-mè'me. 

Après  six  rtiois  de  cëlt'ë  vie  de  misêr'é  et  de  doiilbür;  M.  B.....  apprit 
que  sa  femme  était  èrtcêirtlè.  Cëit'é  nouvelle  Opéra  'chez  lui  tinë  révOlU- 
ïibti  'complète  :  sâ  jâldusie,  sâ  d'éfiàilcb,  Sà  tristesse,  sôhdësespOhydis- 
parurent  'comme  parbnchâht'ément  ;  il  S'emblà  renâître  à  Uh'ëVië  nou1 
veÜe;'et  cherëliâ  pâr  loüs  léS  iriOÿbns  gui  ëlàiënt  en  son  pouvoir  A  faire 
oùbli'ér  à  sa  femme  ce  qu’il  lui  Avait  fait  Souffrir;  Il  l’éprit  'èh  nièrhb 
t'émpS  Utt  pëü  ‘été  cOrifiàOcë  en  lui-mê'méi  et,  qiioi'que  t’i'én  ne  fût 
chàngé  dahs  Ses  ïôhctibhS  génitales ,  il  ne  parut  plus  s’éti  iûqüi'éler 
polir  Pavé'nir.  Là  trartxjuilliré  rtitiPàle  lüi  Vendit  Te  sbtnlheU  el  avec  lui 
là  Sânlé  physique  qu’i  1  était  menacé  de  p’élWé  -SàrtS  reifOul’ . 

Oh  troüvéra  peut- être  ceS  détails  un  peu  trop  longs  ël  miiVutiëux; 
niais  ils  étaient  vraimehl  hécéssàirbs  pour  faite  fcOmprértdië  la  suite 
dë  celte  histoire  et  la  rélâliOh  intime  qui  existait  entré  là  maladie  dés 
orgà’néS  g'éhitaltX  ët  les  Symptômes  d’aliénation  m  eh  ta  lé  Observés  chez 
M;  B.....  dans  ïidtr'ë  établissement.  L’état  dé  dèM-'à'ei'iiondti  perds,  mal¬ 
gré  les  dé'sirà  îés  plus  ârdetits ,  [a  rapidité  dë  Vëj’atMà’ilà'ri  et  l’imptiiS- 
s'ândé  prfe'squè  Jcoltiplètë  qii;i  oh  était  la  suite;  lié  shpp'Osèiit-îls  pa's,  'eh 
effet;  chéz  lui,  l’éxisten'c'è  de  ÿ'eYtès  sërniiïà'tês  'iiïV'ûlotttaireii  'd’iïiië  date 
déjà  aiiciélihe  à  l’épôque  de  son  mariage  ?  Et  'celte  càiiSë ,  uhe  fois  coh- 
nue,  ne  suffil-elle  pas  pour  expliquer  tout  ce  qu’il  y  a  eu  dàiis  là  suite 
dé  bizM’ré  etdMlicOmpr'éhènsîbl'è  danb  sà  vie  ?  Sà  jalousi'è  que  rien  dans 
là  éôOdiiilë  dë  sa  fèmmé  hé  pouvait  justifier,  sèS  défiàuc'è'S',  ses  préven¬ 
tions,  S'eS  sOUpçOns  injurïèux;  sa  misanthropie,  son  àVérsmn  p’oûr  toute 
bSpëcb  ‘de  sO'ciélé  ;  TA  nàtùré  m'étire  d‘è  Ses  griefs  contre  léS  personnes 
qui  l”enlOUraiént  et  qui  lui  iOprôchâTëht;  disait-il,  dé  s’â'bàndortiiéï’  aux 
èkcès  solitaires  où  à  déS  vices  plus  honteux  encore;  la  persuasion  Ou  il 
étàit  que  tOüt  lé  mondé  coOnais'sàît  son  impüissàhce  èt  eh' Hait  même 
âëVaiit  lui,  là  pèrlurbâtidh  profonde  dé  sà  santé  physique,  et  enfin 
tes  àlterWàïivés  fréquentes  de  IMeh  el  de  mal;  d’espérance  el  dé  dé- 
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couragement  qui  onl  conduit  peu  à  peu  M.  B.....  à  la  folié  et  au  sui¬ 
cide,  tout  fie  décôule-t-il  pas  de  la  mêtae  source,  la  maladie  des  or¬ 
ganes  reproducteurs  se  perpétuant  depuis  celte  époque  et  s’aggravant 
de  plus  en  plus  par  sa  durée  ? 

Le  doute  n’était  plus  possible,  et  qtloiqûe  M.  B.n-..  se  fût  obstinément 
refusé  à  toute  constatation  directe  à  l’aide  du  microscope,  M.  Leuret  sé 
décida  à  diriger  désormais  tous  ses  efforts  contre  la  spermatorrhée. 
Mais  il  fallut  encore  plusieurs  mois  pour  déterminer  le  malade  à  ac¬ 
cepter  les  soins  de  M.  Lallemand  et  à  consentir  à  l’opération  que  ce¬ 
lui-ci  conseillait;  enfui  la  cautérisation  de  la  partie  prostatique  du  cânal 
de  l’urèthre  fut  pratiquée  dans  les  premiers  jours  de  décembre  1844. 
M.  Lallemand ,  trouvant  le  canal  de  l’urèthre  très-sensible ,  se  contenta 
d’une  cautérisation  peu  étendue  et  très-superficielle;  Celle-ci  eut  ses 
suites  ordinaires  :  peu  de  réaction  générale,  prévenue  d’ailleurs  par  un 
repos  absolu;  un  régime  très-doux  et  quelques  bains  ;  phénomènes  d’in¬ 
flammation  locale  bornés  à  un  écoulement  qui  dura  au  plus  qlialre 

jours.  Si  bien  que  M,  B . put  se  lever  le  cinquième  jour  et  faire  une 

petite  promenade  le  septième. 

Cependant  cette  opération  ne  parut  pas  produire  tout  d’abord  le  bien 
que  nous  en  avions  tant  espéré  :  la  situation  morale  du  malade 
n’éprouva  aucun  changement  notable,  sa  mélancolie,  sa  tristesse ,  son 
aversion  pour  toute  société,  semblèrent  au  contraire  augmentée;  mais, 
chose  remarquable,  la  marche  de  l’affection  nerveuse  subit  une  modi¬ 
fication  importante;  nous  n’observâmes  plus  ces  variations  fréquentes 
dans  l’intensité  des  symptômes  qui  en  avaient  formé  jusque-là  le  carac¬ 
tère  principal.  Cette  phase  nouvelle  de  la  maladie  se  prolongea  pendant 
trois  mois  environ,  trois  mois  pendant  la  durée  desquels  M.  B.....  ne 
laissa  Heh  paraître,  ni  dans  ses  actes  ni  dans  ses  paroles  ,  qui  dénotât 
chez  lui  le  désir  du  suicide.  11  est  bon  aussi  de  noter  que  nous  étions 
en  plein  hiver,  à  l’époque  de  l’année  où  les  journées  sont  le  plus 

courtes  et  le  plus  sombres;  cependant,  quoique  M.  B .  pût  à  peine 

sortir  dè  sa  chambre  et  que  tout  exercice  suivi  lui  fût  interdit  par  la 
saison  et  l’état  de  l’atmosphère,  sa  santé  physique  éprouva  encorè;  pen¬ 
dant  ces  deux  mois,  une  amélioration  légère.  Cette  pesanteur  de  tête 
habituelle,  ces  congestions  cérébrales  fréquentes  qui  le  fatiguaient  de¬ 
puis  si  longtemps,  diminuèrent  graduellement  d'intensité;  il  recouvra 
un  peu  d’appétit  et  ses  digestions  devinrent  plus  faciles  ;  en  même 
temps,  ses  nuits  furent  plus  calmes,  son  sommeil  plus  tranquille ,  ses 
rêves  moins  accablants. 

Vers  la  fin  du  mois  de  février  1845,  M.  B..„,  se  trouva  assez  bien 
pour  demander  lui-même  à  être  admis  à  la  table  commune  avec  les  au¬ 
tres  malades  tranquilles  ou  convalescents.  Depuis  lors  l’amélioration 
physique  que  nous  avions  observée  déjà  fit  dès  progrès  rapides,  et  s’ac¬ 
compagna  bientôt  d’un  changement  remarquable  dans  l’état  mental, 
fil.  B . chercha  lui-même ,  et  sans  presque  avoir  besoin  d’y  être  en- 
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couragé,  â  lier  conversation  avec  quelques-uns  de  ses  compagnons  d’in¬ 
fortune;  il  passa  de  longues  heures  dans  le  salon  de  l’établissement, 
tant  pendant  la  journée  que  le  soir,  et,  pour  ne  pas  rester  oisif ,  il  con¬ 
sentit  volontiers  à  jouer  aux  échecs  et  aux  caries.  Des  promenades  au 
dehors  étant  devenues  possibles,  M.  B....  s'empressa  d’en  profiter  toutes 
les  fois  que  le  temps  le  lui  permit;  plusieurs  fois  il  accepta  avec  un 
plaisir  évident  la  compagnie  de  quelqu’un  des  autres  malades  de  la 
maison,  et  toujours  il  revenait  de  ces  promenades  plus  calme,  moins 
malheureux,  et  surtout  plus  confiant. 

On  pouvait  regarder  dès  lors  la  guérison  de  M.  B....  comme  certaine 
dans  un  avenir  prochain,  les  pollutions  nocturnes  n’avaient  pas  reparu 
depuis  la  cautérisation ,  et  tout  tendait  à  faire  croire  qu’il  n’existait 
pas  non  plus  de  perles  d’urines  qui  auraient  échappé  à  l’attention  du 
malade.  L’espèce  de  résurrection  morale  à  laquelle  nous  assistions 
n’était-elle  pas  d’ailleurs  la  meilleure  preuve  de  leur  disparition?  Ce¬ 
pendant  M.  B . ,se  trouvant  beaucoup  mieux,  commençait  à  trouver 

pesante  la  règle  à  laquelle  il  était  soumis,  Il  était  à  craindre  que  l’ennui 

ne  ramenât  un  peu  de  tristesse  et  de  mélancolie.  Mme  B . fut  autorif 

sée  à  faire  quelques  visites  à  son  mari  qu’elle  n’avait  pas  vu  depuis 
dix-huit  mois.  Pendant  ses  visites,  celui-ci  reçut  sa  femme  avec  un 
attendrissement  profond.  Il  lui  témoigna  une  confiance  affectueuse, 
une  tendresse  et  un  abandon  auxquels  elle  n’avait  guère  jamais  été  ac¬ 
coutumée. 

Enfin  dès  que  la  saison  fut  assez  avancée,  M.  Leurel  proposa  àM.  B . 

un  voyage  en  Italie  qui  fut  accepté  avec  un  véritable  bonheur.  Celui- 
ci  partit  le  20  avril  1845  en  compagnie  d’un  médecin.  11  resta  cinq  mois 
absent,  pendant  lesquels  il  parcourut  l’Italie  et  une  partie  de  la  Suisse. 
Ce  voyage  ne  présenta  aucune  circonstance  bien  remarquable.  Le  mé¬ 
decin  qui  accompagnait  M.  B . observa  trois  ou  quatre  fois  chez  lui 

une  inégalité  de  caractère  et  une  susceptibilité  exagérée  qui  avaient  un 
grand  rapport  avec  quelques  symptômes  de  son  ancienne  maladie,  mais 
qui  ue  durèrent  jamais  au  delà  de  deux  ou  trois  jours.  Rentré  dans  sa 

famille,  M.  B .  se  remit  à  la  tête  de  ses  nombreuses  affaires  qu’il  a 

conduites  depuis  avec  une  intelligence  et  une  sagacité. peu  communes. 
Nous  en  avons  eu  des  nouvelles  de  temps  à  autre,  et  jusque  dans  ces 
derniers  temps  il  a  joui  d’une  santé  plus  satisfaisante  et  plus  égale 
qu’elle  ne  l’avait  jamais  été. 

Ai-je  besoin  maintenant  de  revenir  et  d’insister  sur  les  diffé¬ 
rentes  circonstances  qui  ont  signalé  la  marche  de  cette  longue  ma¬ 
ladie,  sur  les  causes  qui  en  ont  entrenu  la  durée,  sur  l’indication 
qui  résultait  de  l’appréciation  même  de  ces  causes,  sur  l'efficacité 
du  traitement  qui  en  a  amené  la  guérison  P  ai-je  besoin  de  mon¬ 
trer  la  relation  intime  qui  existait  entre  les  symptômes  nerveux  et 
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l’état  maladif  des  organes  génitaux,  d’en  faire  ressortir  la  filiation 
incontestable?  Mais  on  ne  démontre  ni  on  ne  discute  l’évidence,  et 
je  croirais  faire  injure  au  bon  sens  de  mes  lecteurs  si  je  m’appe¬ 
santissais  davantage  sur  ce  sujet.  Voilà  donc  trois  malades  d’âge, 
de  profession,  de  tempérament,  de  caractère,  etc.,  entièrement 
différents,  tous  les  trois  amenés  lentemeht  à  la  folie  et  au  suicide 
par  une  affection  longtemps  méconnue  qui  avait  peu  à  peu  miné 
leur  constitution,  et  qui,  toujours  agissante  pendant  de  longues  an¬ 
nées,  avait  fini  par  troubler  profondément  les  fonctions  les  plus  es¬ 
sentielles  à  la  vie. 

Mais  comment  voir  dans  tout  ceci  une  maladie  primitive,  essen¬ 
tielle  de  l’encéphale?  N’est-il  pas  évident  que,  dans  ce  cas  du 
moins,  le  cerveau  n’a  été  et  n’a  pu  être  affecté  que  d’un  trouble 
sympathique  indiquant  seulement  sa  participation  à  la  souffrance 
commune  à  l’organisme  tout  entier? 

Ces  trois  malades  ont  été  guéris  en  même  temps  de  leurs  pertes 
séminales  involontaires  et  de  la  maladie  mentale  dont  celles-ci 
avaient  été  la  cause  déterminante.  Mais  tous  les  malheureux  chez 
lesquels  j’ai  cru  découvrir  la  même  indication  ont-ils  été  aussi 
heureux?  Je  le  dis  franchement,  il  n’en  a  pas  toujours  été  ainsi  : 
sur  19  faits  analogues  qui  se  sont  présentés  à  mon  observation  de¬ 
puis  quelques  années,  7  seulement  ont  été  suivis  de  guérison,  et 
4  ont  éprouvé  une  amélioration  bien  évidente,  mais  qui  n’a  pas  été 
durable.  Mais  c’est  déjà  là  une  proportion  assez  satisfaisante ,  eu 
égard  surtout  à  cette  circonsianceque,  sur  les  8  malades  restants,  2 
étaient  paralytiques,  1  épileptique,  et  2 autres  sont  restés  trop  peu 
de  temps  dans  l’établissement  pour  qu’on  ait  pu  songer  à  les  sou¬ 
mettre  à  un  traitement  quelconque  dirigé  contre  la  spermatorrhée; 
restent  donc  3  malades  chez  lesquels  ce  traitement  a  été  complète¬ 
ment  inefficace.  Voici  l’observation  de  l’un  d’eux,  que  je  rappor¬ 
terai  avec  quelques  détails,  persuadé  qu’on  ne  peut  juger  sainement 
de  l’utilité  réelle  d’un  moyen  de  traitement  quelconque  que  par 
la  comparaison  des  faits  dans  lesquels  il  a  réussi  avec  ceux  dans 
lesquels  il  a  échoué. 

0ns.  IV.  —  Lypémanie,  penchant  au  suicide;  hallucination  de  l'ouïe; 
deux  blennorrhagies  entre  20  et  24  ans;  pertes  séminales  involontaires,  trai¬ 
tement  sans  résultat.—  L’histoire  de  M.  Philippe,  jusqu’à  l’âge  de  30 ans, 
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est  à  peu  près  celle  de  toul  le  monde.  Enfant,  il  a  passé  plusieurs  an¬ 
nées  au  collège  et  y  a  contracté  de  lionne  heure  l’hahiUide  de  la  mas¬ 
turbation.  Cependant  il  ne  s’y  est  jamais  livré  avec  beaucoup  d'empor¬ 
tement.  Jeune  homme,  il  a  passé  quatre  ans  à  Paris  pour  y  étudier  le 
droit.  Là  il  a  eu  des  maîtresses,  moins  par  goût  que  pour  imiter  ses  ca¬ 
marades.  Peu  porté  vers  les  femmes  et  d’un  caractère  naturellement 
froid,  il  n’a  jamais  abusé  des  plaisirs  vénériens,  qui  dès  l’âge  de  20  ans 
lui  avaient  fait  abandonner  complètement  la  masturbatiqn,  Il  a  eu 
néanmoins,  vers  cette  époque,  deux  blennorrhagies  qui  guérirent  ra¬ 
pidement,  et  n’ont  laissé  aucune  trace  au  moins  apparente. 

Reçu  avocat,  M.  Philippe  revint  habiter  la  petite  ville  où  il  était  né. 
Mais  jouissant  déjà  d’une  fortune  considérable,  il  mit  bientôt  de 
côté  toute  occupation  sérieuse,  et  pendant  quelques  années  il  vécut  dans 
le  désœuvrement  le  plus  çqmplel.  Sa  seule  distraction  était  la  chasse  à 
laquelle  il  se  livra  avec  une  sorte  de  passion,  Mais  dès  cette  époque  déjà 
on  avait  remarqué  chez  lui  un  changement  notable  dans  le  caractère  et 
dans  les  habitudes.  Habituellement  ennuyé  de  lui-même  et  des  autres,  il 
recherchait  la  solitude  avec  une  certaine  affectation;  toute  société  lui 
était  à  charge;  on  le  voyait  parfois  triste,  sombre,  abattu,  profondé¬ 
ment  découragé;  parfois,  au  contraire,  irritable,  empprlé,  susceptible 
à  un  degré  qui  approchait  du  ridicule,  amoureux  des  plaisirs  bruyants, 
au  milieu  desquels  il  apportait  une  sorte  d’exaltation  fébrile.  Mais  ceci 
ne  durait  pas  et  ne  revenait  qu’à  de  rares  intervalles. 

Vers  l’âge  de  30  ans,  M.  Philippe  se  maria.  Dès  la  première  année,  il 
eut  une  fille  qu’il  aima  avec  toute  la  passion  dont  il  était  susceptible. 
Ce  sentiment  ardent  et  exclusif,  les  devpjrs  que  sa  ppsition  lui  imposait, 
les  soins  à  donner  à  l’administration  d’upe  grande  fortune  qu’il  ayajt 
beaucoup  augmentée  par  son  mariage,  toute  cette  vie  de  famille  sj  nou¬ 
velle,  si  différente  de  celle  qu’il  avait  eue  jusque-là,  exerça  sur  lui  une 
influence  des  plus  salutaires.  Malheureusement  ce  ne  fut  que  pour  un 
temps,  et  trois  ans  à  peine  après  son  mariage,  M.  Philippe  tomba  presque 
subitement  dans  une  mélappolie  profonde.  Quelles  furent  ips  causes  de 
ce  premier  accès  d’une  maladie  qui  devait  empoisopper  s, a  yie  tpiit  en¬ 
tière?  Ni  sa  femme,  ni  ses  amis  les  plus  intimes  n’ont  pu  me  les  faire 
connaître.  Tout  ce  qu’il  m’a  été  possible  de  savoir,  c’est  que  son  étal 
offrait  une  très-grande  analogie  avec  celui  qu’il  a  présenté  plus  tard  à 
mon  observalipn  ;  que  déjà  à  cette  époque  il  était  presque  constamment 
tourmenté  par  |a  pensée  dp  suiplqle  ;  qu’aprè.s  être  venu  sansGause  ap¬ 
préciable,  cet  qccès  sp  dissipa  de  même,  et  presque  tout 'g  coup  ,  après 
avoir  duré  environ  quatorze  mois;  qu’enfîn  M.  Philippe,  complètement 
guéri  en  apparence,  conserva  cependant  de  sa  maladie  un  caractère 
sombre,  bizarre,  inégal,  en  tout  semblable  à  celui  qu’il  avait  présenté 
avant  son  mariage. 

Cependant  quelques  années  se  passèrent  encore  pendant  lesquelles  on 
n’observa  chez  M.  Philippe  aucun  signe  évident  de  folie.  Mais  malheu- 
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reux  lui-même  et  toujours  préoccupé  d’idées  sinistres,  il  rendait  très- 
malheureuses,  presque  sans  s’en  douter,  toutes  les  personnes  qui  ,1’en? 
tonnaient.  Un  seul  accès  élant  survenu,  dix  ans  après  environ,  sa  femme 
espéra  que  celui-ci  se  dissiperait  au  bout  d’un  certain  temps  comme  avait 
faille  premier-,  Le  malade  était  d’ailleurs  tranquilleetassez  facile  à  con¬ 
duire.  Mais  loin  de  s’améliorer.,  son-état  s’aggrava  peu  à  peu.  Les  idées 
les  plus  bizarres,  les  conceptions  délirantes  les  plus  désordonnées 
s’ajoutèrent  graduellement  à  la  tristesse  ej.au  penchant  au  suicide  qui 
dès  je  principe  avaient  caractérisé  presque  exclusivement  la  maladie. 
Enfin,  après  deux  ans  de  patience  et  de  soins  assidus  restés  compléter 
meut  infructueux,  M.  Philippe  se  détermina  à  venir  à  Paris  consulter 
M.  Leuret.  Quelques  jours  après  (19  juillet  1846),  M.  Philippe  entra 
dans  notre  établissement. 

C’était  l’un  des  exemples  de  lypémanie  les  plus  remarquables  que 
j’aie  jamais  vus.  Il  était  âgé  de  45  ans,  sa  constitution,  naturellement 
très-robuste,  paraissait  avoir  souffert  depuis  longtemps;  il  avait  beau-, 
coup  maigri,  son  abord  était  sec  et  glacial;  son  aspect  général  presque 
repoussant,  ses  yeux  caves,  enfoncés  dans  leurs  orbites,  ses  sourcils 
constamment  contractés  ,  son  regard  vague  et  timide,  ses  cheveux  hé? 
rissés  et  en  désordre,  sa  voix  larmoyante,  sa  marche  lente  ou  précipitée, 
indécise  et  sans  but,  ses  bras  pendants  le  long  du  tronc  courbé  sur  lui- 
même  comme  sous  le  poids  d’une  vieillesse  anticipée,  sa  mise  plus  que 
négligée,  tout  en  lui  annonçait  qn  désespoir  profond  et  des  angoisses 
intolérables  et  sans  repos;  il  paraissait  complètement  étranger  à  tout 
ce  qui  l’entourait,  et  si  on  l’interrogeait  on  n’en  obtenait  qu’une  réponse 
sans  cesSBipépélée  :  Je  souffre  des  douleurs  atroces,  je  suis  le  plus:  misé¬ 
rable  des  hommes.  Mais  timide  et  soupçonneux  à  l’çxcès,  il  se  refusait 
à  donner  une  explication  quelconque  eje  ses  souffrances.  Aussi, n?est-ce 
qu’après  un  long  temps  et  après  lui  avoir  pour  ainsi  dire  arraché  une 
à  une  chacune  de  ses  confidences,  que  je  pus  me  rendre  compte  des 
singulières  aberrations  qui  avaient  causé  de  si  grands  désordres. 

C’était  quelque  chose  de  bien  simple,  cependant,  aul moins  dans  le 
principe.  M.  Philippe  n’avait  jamais  joui  d’une  santé  parfaite  depuis  sa 
première  maladie.  Il  avqit  des  douleurs  de  tête,  fréquentes  et  quelque¬ 
fois  intolérables  ;  son  appétit  était  généralement  bon,  il  mangeait  même 
beaucoup  ;mais  ses  digestions  étaint  pénibles  et  embarrassées  ;  il  avait 
souvent  des  rapports  liquides  et  gazeux  qui  lui  étaient  insupportables 
et  l’obligeaient  à  vivre  presque  complètement  seul.  En  même  temps,  il 
était  tourmenté  par  une  constipation  opiniâtrequemen  niavait  pu  vain¬ 
cre,  Enfin  il  souffrait  habituellement  de  douleurs  yagues,  parfois  très- 
aiguës,  occupant’  tantôt  les  membres,  tantôt  je;  tronc:,  bornées  un  joui- 
aux  parois  de  la  poitrine,  s’étendant  le  lendemain’  vers,  là  région  dè 
Uestomac  et  jusque  dans  le  bas-yenlre,  disparaissant  bu  i-evenàùt  sans 
cause  appréciable  et  à  des  intervalles  irréguliers. 

Ce  malaise  général ,  devenu  à  la  longue  extrêmement  pénible  quoi- 
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qu’il  n’eût  pas  sérieusement  affecté  d’abord  la  santé  du  malheureux  pa¬ 
tient,  résista  à  tous  les  moyens  qui  furent  employés  pour  le  combattre. 
Aussi  toutes  les  personnes  qui  l’entouraient  s’accoutumèrent-elles  à  re¬ 
garder  M.  Philippe  comme  un  malade  imaginaire,  ce  qui  le  mettait  hors 
de  lui  et  augmentait  sa  misanthropie  et  son  penchant  à  la  solitude.  Get 
état  se  prolongea  pendant  plusieurs  années,  s’aggrava  par  sa  durée,  et 
finit  par  exercer  une  influence  funeste  sur  l’esprit  du  malade.  L’ineffi¬ 
cacité  des  moyens  employés  pour  le  guérir  lui  persuada  que  ses  maux 
étaient  incurables,  et  que  Dieu  le  punissait  ainsi  des  fautes  de  sa  jeu¬ 
nesse;  il  n’avait  jamais  été  dévot  ni  croyant  bien  sincère,  il  se  le  re¬ 
procha  amèrement  alors,  et,  faisant  un  retour  sur  lui-même  et  sur  sa 
vie  passée,  il  s’exagéra  outre  mesure  la  portée  de  ses  moindres  actions. 
Celles-ci  se  transformèrent  peu  â  peu  en  autant  de  crimes  irrémissibles, 
et,  l’imagination  aidant,  il  se  crut  dévoué  de  sou  vivant  à  la  damnation 
éternelle.  Celle  idée  prit  graduellement  dans  sa  tête  des  proportions 
énormes.  M.  Philippe  aperçut  une  intervention  surnaturelle  dans  tout 
ce  qui  lui  arrivait,  convaincu  que  Dieu  l’avait  abandonné  au  démon, 
et  qu’une  légion  de  diables  était  entrée  dans  son  corps  pour  le  tortu¬ 
rer;  il  leur  attribua  sa  céphalalgie,  ses  douleurs  névralgiques,  sa  tris¬ 
tesse  et  ses  angoisses  morales,  ses  terreurs  et  le  penchant  presque  irré¬ 
sistible  qui  le  portait  au  blasphème  et  au  suicide;  il  les  sentit  s’agiter 
dans  son  cerveau  et  dans  ses  entrailles;  il  assistait  à  leurs  querelles,  à 
leurs  odieuses  orgies.  Enfin  il  finit  par  entendre  distinctement  leurs 
voix. 

Dès  lors  il  ne  jouit  plus  d’un  instant  de  reposa  il  perdit  à  peu  près 
complètement  le  sommeil.  C’était  surtout  pendant  ses  longues  heures 
d’insomnie  que  la  pensée  du  suicide  venait  l’assaillir;  mais  toujours  il 
était  arrêté  par  ces  voix  qui  le  poursuivaient  partout  et  dont  les  raille¬ 
ries  insultantes  lui  ôtaient  tout  courage.  «Oui,  tue-toi ,  imbécile,  lui 
.disaient-elles,  lu  es  trop  poltron  et  trop  lâche  pour  cela,  tu  oublies 
d’ailleurs  que  tu  nous  appartiens  et  que  tu  ne  peux  nous  échapper,  et 
puis  tu  sais  bien  que  tu  ne  peux  pas  mourir,  etc.  etc.  »  D’autres  fois, 
mais  bien  rarement,  lorsque  l’accès  de  la  douleur  le  poussait  aux  réso¬ 
lutions  extrêmes,  la  voix  du  démon  était  remplacée  par  celle  de  Dieu, 
celle-ci  était  grave,  lente  et  solennelle.  Elle  ordonnait  à  M.  Philippe  la 
patience;  elle  lui  faisait  espérêr  que  son  expiation  aurait  un  terme, 
mais  pour  que  celle-ci  fût  complète  il  fallait  qu’il  rachetât  les  crimes 
de  l’humanité  tout  entière,  afin  de  faire  disparaître  le  mal  de  la  sur¬ 
face  de  la.  terre.  Les  temps  où  cette  transformation  suprême  devait 
s’accomplir  étaient  proches.  Il  devait  donc  attendre  patiemment  l’heure 
fatale  et  espérer  dans  la  justice  et  la  miséricorde  infinie  de  celui  qui 
l’avait  choisi  pour  être  la  victime  expiatoire  et  le  rédempteur  des  hom¬ 
mes.  Alors  M.  Philippe  se  résignait  pour  un  temps;  faisant  taire  ses 
plaintes  et  attendait  avec  terreur  les  grands  événements  qui  lui  étaient 
annoncés. 
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G’est  ainsi  que  ce  malade  en  était  arrivé  lentement  et  comme  par  une 
sorte  d’évolution  régulière  à  ce  trouble  profond  des  facultés  sensoria- 
les  et  intellectuelles  dont  nous  avons  décrit  les  symptômes  autant  que 
possible  dans  l’ordre  de  leur  filiation  respective.  Ceux-ci  se  résument 
donc:  souffrances  physiques  et  malaise  général  longtemps  prolongé; 
insomnie,  susceptibilité  nerveuse  exagérée  succédant  à  ces  souffrances, 
un  peu  plus  lard  tristesse,  mélancolie  profonde,  penchant  au  suicide, 
s’accompagnant  bientôt  de  quelques  idées  délirantes;  enfin  hallucina¬ 
tions  de  l’ouïe,  crainte  de.  la  damnation  éternelle,  croyance  à  la  posses¬ 
sion  du  démon,  à  une  mission  divine,  etc.  Telles  sont  les  diverses  pha¬ 
ses  par  lesquelles  le  malade  avait  passé  avant  d’entrer  dans  notre 
établissement.  N’oublions  pas  de  noter  que  sa  mère  avait  eu  toute  sa 
vie  un  caractère  bizarre  et  très-inégal ,  et  qu’un  de  ses  oncles  mater¬ 
nels  était  mort  aliéné.  Cependant  il  n’existait  chez  lui  aucun  signe  de 
paralysie  ou  de  démence  ;  il  n’avait  été  soumis  à  aucune  espèce  de  trai¬ 
tement  ;  il  était  donc  permis  encore  d’espérer  une  guérison. 

Il  n’est  pas  de  mon  objet  de  rappeler  ici  les  divers  moyens  moraux 
ou  physiques  qui  furent  employés  pour  arriver  à  ce  but.  Il  me  suffira 
de  dire  qu’après  dix  mois  de  traitement,  tout  ce  que  nous  avions 
gagné  se  bornait  à  un  peu  plus  de  calme,  des  désespoirs  moins  fré¬ 
quents,  des  digestions  plus  faciles  et  plus  de  sommeil.  Fallait-il  donc 

regarder  M.  P .  comme  tout  à  fait  incurable?  J’avais  beaucoup  de 

peine  à  m’y  résigner,  d’autant  que  d’après  quelques-unes  des  circon¬ 
stances  qui  avaient  accompagné  l’invasion  de  sa  maladie,  je  le  soup¬ 
çonnais  affecté  de  pertes  séminales  involontaires.  Mais  il  s’était  constam¬ 
ment  refusé  à  permettre  les  recherches  qui  auraient  été  nécessaires 
pour  confirmer  ou  détruire  mes  soupçons.  J’avais  seulement  pu  con¬ 
stater  que  de  loin  en  loin,  il  avait  des  pollutions  peu  abondantes,  à  la 
suite  desquelles  il  était  plus  délirant  et  plus  excité  pendant  un  jour  ou 
deux. 

Vers  la  fin  d’avril  1847,  M.  P . m’exprima  pour  la  première  fois, 

depuis  son  arrivée  à  Paris,  le  désir  de  voir  sa  femme  et  de  retourner 
dans  sa  famille.  J’en  profitai  pour  obtenir  de  lui  quelques  renseigne¬ 
ments  sur  l’état  habituel  de  ses  fonctions  génitales.  Après  bien  des  hé¬ 
sitations  ,  il  m’avoua  que  depuis  son  mariage  il  avait  toujours  été  très- 
froid  avec  sa  femme  et  presque  complètement  impuissant;  les  rapports 
conjugaux  lui  étaient  très-difficiles,  sans  plaisir,  souvent  môme  pé¬ 
nibles;  l’éjaculation  était  très-rapide,  et  suivie  habituellement  d’un 
abattement  profond  qui  se  prolongeait  au  delà  de  quelques  heures,  et 
augmentait  infailliblement  le  malaise  dont  il  se  plaignait  depuis  si  long¬ 
temps.  Aussi  ces  rapports  étaient-ils  devenus  forcément  de  plus  en.  plus 
rares;,  et  avaient  à  peu  près  cessé  complètement  depuis  deux  ou  trois 
ans,  ce  qui  n'avait  pas  peu  contribué  à  lui  donner  cette  tristesse  èt 
cette  mélancolie  qui  l'avaient  peu  à  peu  éloigné  de  toute  société;  il 
avait  même  cru  s’apercevoir,  dans  les  derniers  temps,  que  son  impuis- 
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sance  était  connue  de  ses  amis ,  et  que  celte  découverte  bientôt  divul¬ 
guée  avait  fait  de  lui  la  risée  de  toute  la  ville.  Tout  se  réunissait  donc 
pour  faire  admettre  l’existence  d'une  spermatorrhée,  jusqu’alors  mé¬ 
connue.  Enfin  je  constatai,  à  l’aide  du  microscope,  que  M.  P . perdait 

du  sperme  avec  les  urines  et  en  allant  à  la  garde-robe.  Celle  observation 
continuée  pendant  près  de  quinze  jours,  me  donna  constamment  les 
memes  résultats  positifs,  et  acheva  de  dissiper  les  doutes  qui  auraient 
encore  pu  nous  rester.  •  ■  ■ , 

La  guérison  des  malades  qui  font  le  sujet  des  observations  précédentes 
parle  traitement  direct  des  perles  séminales  involontaires  indiquait 
évidemment  la  conduite  à  suivre  vis-à-vis  de  M.  P . M.  Leuret  le  com¬ 

prit  comme  moi,  et  appela  auprès  de  lui  M.  Lallemand,  qui  pratiqua 
moitié  de  gré,  moitié  de  force,  la  cautérisation  de  la  partie  prostatique 
du  canal  de  l’urèthre;  celte  opération  eut  les  suites  ordinaires.  Le  ma¬ 
lade  garda  le  lit  ou  la  chambre  pendant  huit  jours,  puis  sortit  le  neur 
vième,  et  ne  s’en  ressentit  plus  en  rien  dès  le  vingtième;  cependant 
l’amélioration  que  nous  avions  espérée  fut  à  peu  près  nulle.  Le  malaise 
et  la  douleur  physique  diminuèrent  un  peu  peut-être;  mais  le  délire 
persista  avec  la  même  intensité  et  sans  changer  de  forme  ni  d’objet. 

Enfin,  six  mois  après  l’opération,  lorsque  M.  P . sortit  de  l’établisse-r 

ment  pour  rentrer  dans  son  pays ,  il  était  à  peu  près  dans  le  même  état 
qu’au  moment  de  son  entrée. 

Mais  ce  malade  était-il  guéri  de  ses  pertes  séminales  involon¬ 
taires?  Rien  ne  le  prouve  :  une  première  cautérisation  ne  suffit  pas 
tppjoprs,  quelquefois  mépne  cette  opération  est  complètement  ineffi¬ 
cace,  et  doit  être  remplacée  par  d’autres  moyens  qu’il  serait  trop  Ippg 
de  rappeler  ici.  Cette  ressource  nous  fit  défaut  avecM.  Philippe; 
il  se  refusa  avec  une  obstination  que  rien  ne  put  vaincre  à  se 
prêter  aux  investigations  nouvelles  qup  j’aurais  yoplu  faire  pour 
m’assurer  de  J’ëfpt  de  ses  fonctions  génitales;  il  ne  voulut  ré¬ 
pondre  à  aucune  de  mes  questions  ni  se  soumettre  à  aucune  espèpe 
de  traitement ,  persuadé  qu’il  était  que  tout  cp  qu’on  pourrait  faire 
pour  lui  serait  tout  à  fait  inutile.  11  est  cependant  très-probable 
que  les  pertes  séminales  involontaires  n’ont  jamais  cessé  complé¬ 
ment  chez  cp  rpalade,  et  que  c’est  à  cette  cifcqnstan.ee  qu’il  faut 
attribuer  la  persistance  de  l’affectipp.  mentale. 

Malgré  cet  insuccès,  ce  fait  n’est  pas  moins  concluant  que  peux 
qui  précèdent;  chez  M.  Philippe,  comme  chez  eux,  les  accidents 
nerveux ,  le  délipe,  les  hallucinations,  avaient  été  amenés  lente¬ 
ment  par  Ja  spermatorrhée ,  dont  rpxjstpqc.e  devait  remonter  ^  une 
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époque  antérieure  à  son  mariage.  La  marche  de  la  maladie  a  pré¬ 
senté  la  même  lenteur,  les  mêmes  progrès  irréguliers,  et  pour 
ainsi  dire  passifs,  liés  évidemment  à  une  cause  toujours  agissante, 
mais  trèsrirrégulière  elle-même  dans  son  mode  d’action.  Ici  encore 
vous  retrouvez  les  mêmes  formes  de  délire  et  presque  les  mêmes 
idées  fausses  conduisant  aux  mêmes  déterminations  funestes  ;  car 
c’est  upe  chose  remarquable,  que  j’ai  déjà  fait  ressortir  avec  soin, 
que,  chez  tous  les  malades  qui  font  le  sujet  de  ce  travail ,  la  folie  a 
revêtu  une  forme  essentiellement  mélancolique  et  hypochon- 
driaque.  Quelque  diverses  qu’aient  été  d’ailleurs  leurs  idées  fausses 
ou  leurs  conceptions  délirantes,  toujours  celles-ci  ont  eu  pour  con¬ 
séquence  fatale  une  douleur  morale  de  tous  les  instants,  et  un  pen¬ 
chant  plus  ou  moins  prononcé  au  suicide. 

La  même  remarque  avait  été  déjà  faite  par  M.  le  professeur 
Lallemand  ;  son  savant  ouvrage  contient,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit, 
quelques  observations  d’aliénation  mentale  produite  par  des  pertes 
séminales  involontaires.  Chez  tous  ses  malades ,  l’auteur  a  signalé 
les  mêmes  symptômes  prédominants;  en  voici  un  exemple  remar¬ 
quable,  pris  pour  ainsi  dire  au  hasard. 

(  La  fin  au  prochain  numéro.) 


PARALYSIE  MUSCULAIRE  PROGRESSIVE  DE  LA  LANGUE,  DU 
VOILE  DU  PALAIS  ET  DES  LÈVRES  ; 

AppfPQN  MON  ENCORE  DÉCRITE  COMME  ESPÈCE  MORBIDE  DISTINCTE; 
Par  le  D'  uvchenne  (de  Boulogne). 

Depuis  1853,  j’ai  recueilli  13  cas  d’une  affection  paralytique  (1) 
qui,  sans  cause  connue ,  envahit  successivement  les  inuscles  de  la 
langue,  les  muscles  du  voile  du  palais  et  l’orbiculaire  des  lèvres, 
qui  produit  conséquemment  des  troubles  progressifs  dans  l’articu¬ 
lation  des  mots  et  dans  la  déglutition ,  qui ,  à  une  période  avancée, 
se  complique  d’étouffements  fréquents,  dans  laquelle  enfin  les  su- 


(!)  Au  moment  où  je  cprrige  les  épreuvep  dp  ce  rpémoire,  j’ep  observe  deipc 
nouveaux  cas.  Je  viens  d’élre  appelé  en  consultation  pour  l’un  d’eux  par  mon 
honorable  confrère  M.  Lamoroux. 
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jets  succombent  ou  à  l’impossibilité  de  s’alimenter  ou  pendant  une 
syncope. 

Dans  ces  13  cas,  la  maladie,  a  débuté,  a  marché  et  s’est  terminée 
de  la  même  manière.  Ses  symptômes  ne  m’ont  pas  permis  de  la 
confondre  avec  toute  autre  affection.  A  l’ensemble  de  ses  caractè¬ 
res,  je  n’ai  pu  méconnaître  une  espèce  morbide  distincte  de  toutes 
les  autres  affections  musculaires;  conséquemment  elle  me  paraît, 
devoir  être  classée  dans  le  cadre  nosologique,  et  mériter,  à  ce 
litre ,  une  description  particulière,  qui  sera  le  sujet  de  ce  travail. 

Les  malades  chez  lesquels  j’ai  observé  l’espèce  de  paralysie  que 
j’ai  à  décrire,  appartenant  à  la  pratique  civile,  il  n’a  pas  été  possible 
d’obtenir  l’autopsie  de  ceux  qui  ont  succombé.  C’est  pourquoi  je  ne 
puis  offrir  à  mes  lecteurs  qu’une  étude  clinique,  qui  cependant  est 
bien  suffisante,  comme  j’espère  le  démontrer,  pour  en  établir  le 
diagnostic  différentiel. 

M.  le  Dr  Dumënil  (de  Rouen),  a  publié,  en  1860,  un  fait  qui  a 
beaucoup  d’analogie  avec  ceux  qui  font  la  base  de  ce  travail;  mais 
ce  fait  est  complexe.  La  paralysie  de  la  langue,  du  voile  du  palais 
et  de  la  face,  était  associée  à  l’atrophie  musculaire  graisseuse  pro¬ 
gressive  ,  et  cependant  l’auteur  considère  cette  paralysie  locale 
comme  une  variété  de  la  dernière  affection.  M.  Duménil  a  évidem¬ 
ment  fait  une  confusion;  car  l’espèce  morbide  dont  il  sera  question 
dans  mon  mémoire  est  une  paralysie  sans  atrophie,  tandis  que 
l’atrophie  musculaire  graisseuse  est  une  lésion  de  nutrition  muscu¬ 
laire  sans  paralysie.  La  première  s’observe  parfaitement  isolée ,  de 
son  début  à  sa  terminaison,  bien  qu’elle  puisse,  dans  quelques  cas, 
être  compliquée  ,  comme  toutes  les  espèces  morbides ,  d’une  ou  de 
plusieurs  autres  affections  ;  de  l’atrophie  musculaire  graisseuse,  par 
exemple.  C’est  ce  qui  ressortira,  du  reste,  des  faits  et  des  consi¬ 
dérations  que  je  vais  exposer. 

S  Ier.  Symptômes. 

En  1862,  j’ai  eu ,  pour  la  première  fois ,  l’occasion  d’observer, 
avec  mon  regrettable  maître,  M.  Chomel,  la  paralysie  progressive 
des  muscles  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  de  l’orbiculaire  des 
lèvres.  Un  malade  lui  avait  été  adressé  comme  étant  atteint  d’une 
angine  de  nature  obscure.  L’histoire  de  ce  malade  est  identique- 
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ment  celle  de  tous  les  autres  cas  analogues  que  j’ai  recueillis  plus 
tard;  elle  offre  la  symptomatologie  à  peu  près  complète  de  l’espèce 
morbide  que  j’ai  à  décrire  ;  elle  me  servira  donc  à  en  tracer  le 
tableau. 

Observation  Ire.  —  L’affeclion  dont  il  va  être  question  dans  la  pré¬ 
sente  observation  datait  à  peu  près  de  sept  mois,  quand  elle  fut  adressée 
à  M.  Chomel;  elle  avait  débuté  sans  cause  appréciable,  sans  être  pré¬ 
cédée  ni  accompagnée  de  douleurs,  par  une  gêne  de  la  déglutition  et 
par  un  peu  de  difficulté  dans  l’articulation  des  mots.  Pendant  les  deux 
premiers  mois,  le  malade  s’en  trouvait  si  peu  incommodé,  qu’il  ne  s’en 
préoccupait  pas.  Cependant  ces  troubles  augmentaient  progressivement, 
et  bientôt  la  déglutition  devint  difficile;  il  eut  surtout  de  la  peine  à 
avaler  la  salive  qui  s’écoulait  quelquefois  au  dehors  ou  qu’il  était  forcé 
de  recevoir  dans  son  mouchoir.  Puis  sa  prononciation  était  devenue  si 
embarrassée  et  si  étrange,  qu’il  lui  étai  t,  par  moments,jmpossible  de  se 
faire  comprendre.  Une  médication  active  (vésicatoires  promenés  au¬ 
tour  du  cou,  des  purgatifs,  des  gargarismes  astringents)  n’avaient  exercé 
aucune  influence  sur  |a  marche  de  son  affection. 

M.  Chomel  reconnut  que  tous  les  troubles  fonctionnels  dont  il  souf¬ 
frait  étaient  très-probablement  occasionnés  par  une  lésion  de  muscles 
qui  président  à  la  déglutition  et  à  l’articulation  des  mots,  et  m’invita 
à  faire  l’examen  physiologique  et  électro-physiologique  des  muscles 
qui  président  à  la  déglutition.  Voici  ce  que  je  constatai. 

La  langue  était  affaissée  et.  comme  fixée  derrière  l’arcade  dentaire  in¬ 
férieure;  sa  surface  était  un  peu  ridée  ;  elle  avait  très-peu  de  mobilité; 
le  malade  ne  pouvait  en  relever  la  pointe  ni  en  appliquer  la  face  dor¬ 
sale  contre  la  voûte  palatine  ;  enfin  il  .lui  . était,  seulement  possible  de  la 
porter  un  peu  en  avant  et  latéralement. 

On  ne  remarquait  aucune  déformation  du  voile  du  palais  ni  de  la 
luette,  qui  se  contractaient  normalement  lorsqu’on  les  titillait. 

La  phonation  était  normale  quant  à  sa  puissance,  mais  le  malade  fai¬ 
sait  de  grands  efforts  pour  articuler. les  mots.  Je  n’avais  observé  celte 
espèce  dé  trouble  de  la  prononciation  dans  aucune  autre  affection.  Il 
dépendait  évidemment  de  l’immobilité  presque  absolue  de  là  langue.  Je 
ne  saurais  ni  le  décrire  ni  même  l’exprimer  ;  l’on  peut  cependant  en 
avoir  une  idée  en  essayant  de  parler  pendant  que  l’on  maintient  la 
langue  solidement  à  la  partie  inférieure  de  la  bouche,  la  pointe  fixée 
derrière  les  dents  du  maxillaire  inférieur. 

La  voix  était  un  peu  nasonnée.  Le  malade  ne  pouvait  souffler  avec 
force,  ni  éteindre  une  chandelle.  Mais,  si  on  lui  pinçait  alors  le  nez, 
l’air  sortait  avec  assez  de  force  pour  éteindre  la  lumière.  L’articulation 
des  labiales,  comme  p  oui,  était  plus  nette  que  lorsque  les  narines 
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étaient  maintenues  fermées  comme  ci-dessus.  Ces  phénomènes  mor¬ 
bides  démontraient  un  affaiblissement  des  muscles  du  voile  du  palais; 
ce  qüe  l’on  n’auràit  certes  pas  soupçonné  en  voyant  l’énergique  conlrac- 
li'on  réflexe  produite  par  là  titillation  delà  luette,  qui  n’était  pas  déviée. 

Toutefois  celte  articulation  des  labiales  n’était  pas  encore  nôrhiàle , 
et  il  était  évident  que  l’orbiculaire  des  lèvres  se  contractait  faiblement. 
C’est  en  effet  ce  que  je  constatai  quand  je  voulus  lui  faire  prononcer  la 
voyelle  o  >  ce  qui  lui  était  impossible.  Il  ne  podvàit  non  plus  con¬ 
tracter  lés  lèvres  Comme  pour  donner  un  baiser,  et ,  par  la  même  rai¬ 
son  ,  il  lui  étiait  impossible  de  siffler, 

Une  salivé  abondante  et  un  peu  visqueuse  remplissait  incèSsatbmfettt 
sa  bouche  ;  il  ne  pouvait  cracher,  de  sorte  que  cette  salive  s’écoulait  au 
dehors ,  et  qu’il  était  forcé  de  s’en  débarrasser  avec  Un  mouchoir. 
Quand  il  buvait ,  il  mettait  un  intervalle  entre  Chaque  gorgée,  qui  ne 
passait  que  difficilement  et  avec  effort  ;  alors  UPC  partie  du  liquide  reve¬ 
nait  par  lè  nez.  Les  aliments  solides  n’étaient  avalés  qüe  lorsqu'il  les  avait 
Coupés  en  très-petits  morceaux  et  mêlés  à  du  liquide  ;  encore  fâllàlt-il 
qu’ils  fussent  broyés  longtemps  par  les  dents.  Là  sensibilité  générale  et 
gUStàlivé  de  la  langue  était  intacte. 

Enfin  le  malade  éprouvait  de  temps  à  autre  Une  grande  gêne  pour 
respirer,  bien  que  les  mouvements  de  là  respiration  fussent  parfaite¬ 
ment  normaux. 

Il  était  dans  Un  état  de  faiblesse  générale  depuis  deux  ou  trois  mois  ; 
il  avait  perdu  de  son  embonpoint.  Mais  je  constatai  que  la  nütrilïoh 
musculaire  et  les  mouvements  des  membres  et  du  tronc  étaient  restés 
intacts. 

La  faradisation  fit  contracter  la  langue  à  peu  près  comme  à  l’étal 
normal,  et  il  me  parut  que  les  muscles  de  la  face,  surtout  rorbicülâire 
des  lèvres  ,  et  que  les  muscles  du  voile  du  palais  jouissaient  de  Leür 
conlraclililé  électrique. 

La  faradisation  dirigée  sur  les  müscles  affectés  pendant  une  quin¬ 
zaine  de  jours,  parut  améliorer  d’abord  l’ëlal  du  malade  ;  la  langue  avait 
repris  rapidement  son  volume  normal  ;  sâ  surface  était  devenue  unie; 
ses  mouvements  et  ceux  dès  lèvres  avaient  évidemment  gagné  ;  la  pro¬ 
nonciation  était  plus  facile  est  plus  distincte  ;  mais  là  déglutition  était 
toujours  àüssi  pénible,  et  la  salive  s'écoulait  toujours  àu  dehors. 

L’alimeniation  devenant  de  plus  en  plus  difficile ,  le  malade  perdait 
rapidement  seS  forces.  Je  me  décidai  alors  à  porter  un  réopliore  dans  lè 
pharynx  et  même  dans  l’œsophage.  Ces" nouvelles  excitations  faradiques 
furent,  hélas!  tout  aussi  impuissantes  que  les  précédentes.  Le  malade, 
fatigué,  retourna  dans  son  pays,  ou  il  mourut  quelques  mois  après, 
épuisé  lentement  par  une  alimentation  insuffisante.  Pendant  les  der¬ 
niers  mois  de  sà  vie,  on  avait  dù  injecter  fréquemment  dans  son  estomac 
des  bouillons  et  'des  laitages  par  la  sonde  œsophagienne.  Sa  faim  ne 
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pouvait  jamais  être  satisfaite-.  Je  dilréi  enfin  qtië  les  àècès  dë  ëüFfocâllbii 
devinreril'de  plus  en  plus  fréquents,  ét  quë  le  malade  est  mort  dans 
l’un  de  ces  accès. 

En  somme,  tous  les  troubles  fonctionnels  étaient  évidemment 
dus,  dans  ce  cas,  à  la  paralysie  de  la  langue  et  à  un  défaut  d’action 
suffisante  des  autres  muscles  qui  président  à  la  déglutition  et  à  l’ar¬ 
ticulation  des  mots.  (Nous  verrons  bientôt  que  les  suffocations  et 
les  syncopes  qui  survenaient  de  temps  à  autre  annonçaient  une 
autre  lésion  nerveuse  tout  aussi  grave.) 

La  felatibn  ipi'é  je  ViénS  de  faire  est  ünè  peinturé  assez  fidèlé  dés 
symptôhiès  guë  j’ai  observés  chez  tous  les  autres  malades;  c’est 
bien  àinSi  qùë  liètir  affection  a  màrchë  èt  qu’elle  s’est  terminée.Tou- 
tefôis  on  dôit 's’a'tVèhdré ,  côtnme  dans  toutes  les  espèces  morbides, 
à  rencoh'trer  quelques  'différences  individuelles. 

Revendus  sur  'chacun  des  symptômes  dè  la  iùaladié. 

A.  La  paralysie  de  la  tattgàe  apparàît  èn  général  là  première. 
Elle  constitue  toute  la  maladie,  car  c’est  elle  qui  menacé  la  vie  en 
empêchant  l’alimentation.  Les  troubles  qu’elle  occasionne  dans  là 
prononciation  sont  Caractéristiques.  La  difficulté  Ou  l’impossibilité 
d’appliquer  la  pointe  de  la  langue  derrière  l’arcade  dentaire  süpé- 
rieùre  et  la  lace  dorsale  de  cet  organe  contre  la  voûte  pàlatine  ren¬ 
dent  difficile  ou  impossible  l’articulation  de  certaines  consonnes.  Les 
signes  de  cette  affection  sont  peu  apparents  d’abord  ;  cependant  il 
suffît  d’avoir  entendu  une  fois  cette  espèce  d’articulation  patholo¬ 
gique  pour  la  reconnaître  facilement.  J’ai  déjà  dit  que,  pour  s’en 
faire  une  idée,  il  fallait  en  parlant  retenir  sa  langue  abaissée  et 
fixée  au  plancher  de  la  bouche  :  alors  on  n’entend  que  les  linguales, 
les  palatines  et  les  dentales  sont  articulés  comme  ch,  et  cela  d’une 
manière  d’autant  plus  prononcée  que  la  langue  pêut  moins  s’élever. 
La  parolè  devient  de  plus  en  plus  inintelligible  par  l’affaiblissement 
progressif  des -mouvements  de  la  langue,  et  lorsqu’elle  ne  peut  plus 
se  mouvoir,  l’articulation  des  consonnes  précédentes  devient  tout 
à  fait  impossible. 

En  même  temps  que  l’dn  observe  ces  troubles  dans  l’articulation 
des  mots,  la  déglutition  éprouve  une  perturbation,  qui  n’occasionne, 
pendant  quelque  temps,  qu’un  peu  de  gêne;  mais  plUs  tard  les  ma- 
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lades  avalent  difficilement  les  liquides.  Alors  aussi  la  bouche  se 
remplit  d’une  salive  qu’ils  rejettent  incessamment  au  dehors,  et 
dont  ils  remplissent  leur  mouchoir.  Cette  augmentation  de  la  quan¬ 
tité  de  la  salive  et  sa  viscosité  s’expliquent  de  la  manière  suivante. 
Dans  l’état  normal,  la  salive  est  avalée  au  fur  et  à  mesure  qu’elle  est 
sécrétée.  A  chaque  effort  de  déglutition  de  cette  salive,  effort  qui  se 
fait  instinctivement  et  incessamment,  l’extrémité  antérieure  de  la 
langue  s’applique  assez  fortement  contre  la  partie  correspondante 
delà  voûte  palatine.  Dès  l’instant  où  ce  mouvement  d’élévation  de  la 
langue  est  affaibli,  la  salive  est  avalée  incomplètement,  et  plus  tard 
la  déglutition  en  est  impossible.  Alors  elle  s’accumule  dans  la  bou¬ 
che,  où  elle  devient  visqueuse  par  le  long  séjour  qu’elle  y  fait. 
Aussi  s’écoule-t-elle  abondamment  au  dehors,  et  lorsque  le  malade 
ouvre  la  bouche,  on  voit  se  former  grand  nombre  de  colonnes  ou 
de  filaments  formés  par  cette  salive  visqueuse,  et  adhérant  par 
leurs  extrémités  aux  lèvres,  à  la  langue,  à  la  voûte  palatine,  etc. 
Cette  salive  est  tellement  gluante  que  les  malades  ont  de  la  peine  à 
la  détacher  des  parois  buccales.  Le  malade  en  éprouve  quelquefois 
une  si  grande  gène  qu’on  le  voit  se  nettoyer  continuellement  la 
bouche  avec  ses  doigts  ou  avec  son  mouchoir. 

On  ne  constate  cependant  ni  rougeur  ni  altération  quelconque 
de  la  muqueuse  buccale  ou  pharyngienne. 

Bientôt  les  aliments  solides  ne  sont  pas  mieux  avalés  que  les  bois¬ 
sons,  et  la  déglutition  des  aliments  demi-liquides  ou  des  potages  est 
seule  possible.  Enfin,  lorsque  la  langue  est  entièrement  privée  de 
mouvement,  la  déglutition  est  tout  aüssi  impossible  que  lorsque  la 
bouche  est  maintenue  largement  ouverte  et  la  langue  abaissée. 

B.  La  paralysie  des  muscles  moteurs  du  voile  du  palais  vient 
aggraver  singulièrement  les  désordres  fonctionnels  occasionnés  par 
la  paralysie  de  la  langue  :  la  phonation  en  est  affectée.  L’articu¬ 
lation  des  labiales  qui  était  restée  normale  s’en  trouve  altérée.  Le 
p  et  le  b  sont  alors  articulés  comme  me,  fe  ou  ve.  C’est  que  l’ori¬ 
fice  postérieur  des  narines  ne  pouvant  plus  être  fermé  par  le  voile 
postérieur  du  palais,  la  colonne  d’air  expulsée,,  au  lieu  de  sortir 
seulement  par  la  bouche  et  de  séparer  plus  ou  moins  fortement  les 
lèvres,  rapprochées  l’une  de  l’autre  par  l’articulation  de  ces  labiales, 
se  divise  en  deux  colonnes,  l'une  qui  s’engage  par  cet  orifice  béant 
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et  fait  entendre  un  son  ou  souffle  nasal  particulier,  tandis  que  l’au¬ 
tre  va  séparer  mollement  et  faiblement  les  lèvres.  Cette  division  de 
la  colonne  d’air  expulsée  rend  encore  plus  confuse  l’articulation  des 
autres  consonnes,  déjà  tant  altérée  par  la  paralysie  de  la  langue. 

A  la  difficulté  de  la  déglutition  causée  par  cette  dernière  paralysie 
s’ajoute,  consécutivement  à  la  paralysie  des  muscles  moteurs  du  voile 
du  palais,  le  passage  d’une  partie  des  boissons  ou  des  aliments  liqui¬ 
des  par  les  fosses  nasales. 

Il  est  facile  de  reconnaître  la  paralysie  des  muscles  moteurs  du 
voile  du  palais  à  la  déviation  de  la  luette  ou  à  l’inégalité  des  arcades 
formées  par  les  piliers  du  voile  du  palais,  lorsque  la  paralysie  n’existe 
que  d’un  côté  ou  qu’elle  y  prédomine.  Mais,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  je  n’ai  vu  ni  déviation  de  la  luette  ni  inégalité  des  arcades; 
c’est  qu’alors  la  paralysie  est  égale  des  deux  côtés.  On  pourrait  donc 
méconnaître  l’existence  de  la  paralysie  des  muscles  moteurs  du  voile 
du  palais ,  et  cela  d’autant  plus  facilement  que  la  sensibilité  de 
cet  organe  étant  ordinairement  intacte ,  sa  titillation  provoque  la 
contraction  réflexe  de  ses  muscles  moteurs  en  même  temps  que 
celle  des  muscles  du  pharynx,  comme  on  le  voit  dans  un  effort  de 
vomissement.  La  phonation  nasale  et  l’articulation  vicieuse  des 
labiales, ci-dessus  décrites,  sont,  dans  ce  cas,  les  seuls  symptômes 
qui  en  décèlent  l’existence.  On  en  acquiert  la  preuve  évidente 
lorsque  l’on  force  le  volume  d’air  de  passer  avec  plus  de  force  par 
l’ouverture  buccale ,  en  pinçant  le  nez  du  malade  au  moment  où 
on  lui  fait  prononcer  ces  labiales,  dont  l’articulation  devient 
beaucoup  plus  nette. 

G.  L 'orbiculaire  des  lèvres  et  quelques  muscles  moteurs  des 
lèvres  se  paralysent  progressivement  dans  la  maladie  dont  j’ex¬ 
pose  la  symptomatologie.  Les  malades  éprouvent  d’abord  quelque 
difficulté  à  prononcer  distinctement  les  voyelles  o,  u,  comme  si  les 
lèvres  étaient  semi-paralysées  par  le  froid,  et  bientôt  ils  ne  peuvent 
plus  contracter  l’orbiculaire  des  lèvres,  comme  lorsque  l’on  veut  siffler 
ou  donner  un  baiser.  Alors  aussi  ils  ont  de  la  peine  à  maintenir  leurs 
lèvres  assez  rapprochées  l’une  de  l’autre  pour  que  l’articulation  des 
labiales  soit  nettement  articulée,  et,  plus  tard,  cet  affaiblissement 
augmentant,  celte  articulation  est  tout  à  fait  impossible.  A  ce  mo¬ 
ment,  j’ai  constaté  parfois  que  le  muscle  élévateur  de  la  lèvre  infé- 
XVI.  19 
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rieure  (le  rhuscle  de  la  houppe  du  menton)  a  considérablement  perdu 
de  sa  force  et  qu’il  est  même  quelquefois  entièrement  paralysé.  Quel- 
qüefûisâüssi  le  carré  des  lèvres  et  le  triangulaire  des  lèvres  sont 
également  affectés,  ce  qui  ne  permet  plus  au  sujet  de  prononcer  les 
voyelles  e,  i. 

Je  n’ai  jamais  vu  l’orbiculaire  des  paupières  ni  les  muscles  zygo¬ 
matiques,  canins,  élévateurs  de  là  lèvre  supérieure,  moteurs  des  ailés 
du  nez,  affectés  d’une  manière  appréciable  dans  l’espèce  morbide 
qho  j’étudie;  je  ne  crois  môme  pas  que  le  buccinateur  soit  lésé.  Au 
■premier  abord,  on  pourrai  t  croire  que  cedernier  muscle  est  paralysé, 
parce  que  le  sujet  ne  peut  siffler;  mais  la  plus  légère  attention  fait 
bien  vite  reconnaître  que  cela  dépend  de  la  paralysie  de  l’orbicu¬ 
laire  des  lèvres.  En  effet,  mairttiént-on  avec  les  doigts  les  lèvres 
serrées  l’une  contre  l’autre  et  fait-on  ensuite  souffler  le  malade,  on 
voit  ses  joues  s’appliquer  contre  les  arcades  alvéolaires  au  lieu  de 
se  gonfler  comme  lorsque  le  buccinatctir  est  paralysé; 

La  paralysie  de  l’orbiculaire  des  lèvres  donne  une  prédominance 
de  force  tonique  aux  muscles  qui  meuvent  les  commissures  et  qui 
agissent  sur  les  lèvres.  Il  en  résulte  que  la  ligne  qui  sépare 
les  lèvres,  quand  elles  sont  rapprochées ,  s’agrandit  transversale¬ 
ment  et  que  les  lignfes  naso-labiales  se  creusent  et  s’arrondissent  paê 
l’action  des  élévateurs  de  la  lèvre  supérieure,  cé  qui  donne  à  la 
physionomie  un  air  pleureur.  J’ai  trouvé  ce  faciès  spécial  chez  tous 
mes  malades.  J’en  ai  même  vu  un  dont  les  lèvres  s’écartaient  eh 
outre  en  tous  sens  pëndant  le  rire,  sans  qu’il  lui  fût  possible  de  les 
ramener  à  leur  position  normale.  Toutes  ses  dents  restaient  alors 
découvertes  jusqu’à  ce  qu’il  eût  rapproché  ses  lèvres  l’une  de 
l’autre  avec  ses  doigts. 

N’est-ûl  pas  curieux  de  voir,  dans  cette  affection,  la  paralysie  sê 
localiser  dans  les  muscles  qui  président  aux  mêmes  fonctions  :  dans 
ceux  qui  commandent  l’articulation  des  mots  et  la  déglutition? 
G’est  pourquoi  quand  la  maladie  est  arrivée  à  son  entier  dévelop¬ 
pement,  le  sujet  n’émet  plus  que  des  sons  inarticulés,  et  quand  il 
veut  avaler,  les  liquides  repassent  par  ses  lèvres  et  par  ses  narines^ 

D.  Des  troubles  de  la  respiration  s’ajoutent  fréquemment  aux 
symptômes  que  je  viens  de  déduire  :  cê  sont  des  étouffements  qui 
reviennent  par  accès  et  d’au  tant  plus  fréquemment  que  la  maladic  ap- 
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proche  davantage  desa  fin.  Ils  sont  provoqués  souvent  par  les  mou¬ 
vements  :  la  marche  par  exemple  ;  mais  ils  arrivent  également.'  sans 
cause  connue.  Ils  ont  lieu  le  jour  comme  la  nuit.  Témoin  de  plu¬ 
sieurs  de  ces  accès,  j’ai,  pu  constater  qu’il  n’existe  alors  aucun 
trouble  dans  la  mécanique  de  la  respiration,  qu’il  n’y  a  ni  paralysie 
ni  contracture  du  diaphragme.  Cependant  ces  étouffements  pro¬ 
duisent  quelquefois  des  syncopes  qui  s’aggravent  dans  la  période 
ultime  et  peuvent  faire  périr  le  malade. 

Trois  des  derniers  cas  que  j’ai  observés  dans  le  cours  de  l’année 
1859  se  sont  terminés  de  la  même  manière.  Je  vais  rapporter 
brièvement  l’observation  de  l’un  deux.  On  y  retrouvera,  outre  la 
série  des  symptômes  décrits  dans  ce  paragraphe,  le  mode  de  ter¬ 
minaison  dont  il  est  ici  question. 

Obs.  II.  —  J’ai  été  appelé,  en  1859,  à  donner  des  soins  concurremment 
avec  MM.  Chassaignac,  Néiaton,  Rostan,  et  Trousseau  ,  médecins  con¬ 
sultants,  à  M.  P......  fabricant,  âgé  de  45  ans,  demeurant  rue  de  Cha- 

ronne. 

La  lésion  dont  il  était  atteint,  parfaitement  localisée  dans  les  musclés 
moteurs  de  la  langue,  dans  quelques  muscles  delà  face  et  du  voile  du  pa¬ 
lais,  avait  débuté  progressivement,  malgré  une  médication  très-active, 
comme  dans  le  cas  dont  j’ai  déjà  exposé  la  relation  ci-dessus  (obs.  1).  Elle 
avait  présenté  les  mêmes  caractères.  C’est  pourquoi  je  n’en  relaterai  pas 
l’observation  détaillée.  Je  noierai  cependant  que  la  langue,  complète¬ 
ment  immobile,  était  maintenue  abaissée  sur  le  plancher  de  la  bouche 
derrière  l’arcade  alvéolaire  inférieure;  qu’elle  était  un  peu  plissée  lon¬ 
gitudinalement  à  sa  surface  et  en  apparence  atrophiée;  que  le  malade 
ne  pouvait  en  relever  la  pointe,  ni  le  dos,  ni  la  base,  mais  que  si  je  là 
soulevais  avec  les  doigts,  le  malade  pouvait  la  tirer  assez  fortement  en 
bas  ;  en  conséquence,  que  les  muscles  abaisseurs  de  la  langue  n’étaient 
point  paralysés,  et  que  c’était  sans  doute  leur  action  tonique  prédomi¬ 
nante  sur  celles  de  leurs  antagonistes  paralysés  qui  la  maintenait 
fixée  au  plancher  de  la  bouche.  La  faradisation  localisée,  appliquée  bien 
tard,  il  est  vrai  (dans  les  derniers  mois  de  la  vie  du  malade),  avait  eii 
deux  séances  relevé  la  langue,  qui  avait  repris  son  volume  normal;  elle 
avait  aussi  donné  un  peu  plus  de  mouvements  aux  muscles  de  la  tangué, 
des  lèvres  et  de  la  joue  ;  l’articulation  des  mots  s’en  était  trouvée  amé¬ 
liorée;  mais  ce  traitement  n’avait  exercé  aucune  action  sur  la  dégluti¬ 
tion,  qui  étaildevenue  impossible,  au  point  que  l’alimentation  ne  pou¬ 
vait  plus  se  faire  que  par  des  bouillons  injectés  dans  l’estomac  à  l’aide 
de  la  sonde  œsophagienne.  L’insuffisance  de  l’alimentation  avait  épuisé 
le  malade,  qui,  jusqu’au  dernier  jour,  a' été  tourmenté  p,ir  là  Tàimv  H 
n’en  est  pas  mort  cependant,  car  il  a  succombé  à  uiie  synCopè  SüI’vèhülEi 
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pendant  un  des  accès  d’étouffement  qui,  de  même  que  dans  le  premier 
cas  dont  j’ai  relaté  l’observation  ,  lui  revenaient  fréquemment,  et  qui 
s’étaient  aggravés  depuis  quelques  mois. 

La  maladie,  dans  le  cas  précédent,  était,  il  est  vrai,  arrivée  à  ses 
dernières  limites;  le  sujet  serait  inévitablement  mort  d’inanition 
dans  un  temps  rapproché  par  impossibilité  d’avaler  ;  l’on  pourrait 
dire  que  la  syncope  qui  l’a  enlevé  était  un  accident  ultime  de  la 
maladie. 

Mais  voici  deux  autres  faits  dans  lesquels  les  sujets  ont  été  enle¬ 
vés  par  une  syncope  survenue  pendant  un  accès  d’étouffement,  alors 
que  la  maladie  n’était  pas  encore  arrivée  à  une  période  aussi  avan¬ 
cée  que  dans  le  cas  ci-dessus. 

Obs.  III.  —  M.  P . (le  sujet  de  l’observation  11)  venait  à  peine  d’ex¬ 

pirer  que  j’étais  appelé,  en  1859,  par  mon  honorable  confrère,  M.  Char- 
leau,  à  porter  mon  diagnostic  dans  un  cas  de  disphagie  qui  avait  été 
attribué  à  une  angine  chronique.  Le  malade,  âgé  de  60  ans,  M.  le  comte 
de  X...., demeurant  rue  Saint-Lazare,  avait  commencé  à  éprouver  un  peu 
de  gène  en  avalant  et  en  parlant;  la  langue  lui  fourchait  (disait-il).  Ce¬ 
pendant  il  ne  ressentait  aucune  douleur  dans  la  gorge,  pas  môme  dans  la 
déglutition.  On  nevoyaitni  rougeur  ni  aphlhes  sur  la  muqueuse  buccale. 
Use  contenta  de  faire  quelques  gargarismes  astringents  qui  lui  avaient 
été  prescrits  et  qui  ne  modifièrent  en  rien  son  état.  Les  troubles  de  la 
parole  et  de  la  déglutition  augmentaient  sans  qu’il  s’en  inquiétât  davan¬ 
tage  pendant  les  premiers  mois,  parce  qu’ils  ne  l’incommodaient  pres¬ 
que  pas,  parce  qu’ils  ne  lui  occasionnaient  aucune  douleur,  et  aussi  parce 
qu’on  lui  disait  que  son  affection  était  légère.  Mais  plus  lard  celle-ci  s’é¬ 
tait  aggravée  progressivement  au  point  de  rendre  la  déglutition  des  ali¬ 
ments  solides  et  des  liquides  de  plus  en  plus  difficile,  et  l'articulation 
des  palatales,  des  linguales  et  des  dentales,  presque  inintelligible.  En 
même  temps,  la  salive  ne  pouvait  plus  être  avalée,  s’accumulait  et  s’épais¬ 
sissait  dans  sa  bouche;  il  était  obligé  de  la  rejeter  en  dehors  ;  il  en  rem¬ 
plissait  ses  mouchoirs.  Puis  le  timbre  de  sa  voix  était  devenu  nasal 
pendant  l’articulation  des  consonnes,  et  à  ce  moment  les  boissons  reve¬ 
naient  en  grande  partie  par  les  fosses  nasales  pendant  la  déglutition. 
Dès  qu’il  lui  a  été  impossible  d’avaler  des  aliments  solides  et  qu’il  a  dû 
se  nourrir  de  bouillies  et  de  viandes  hachées,  sa  force  musculaire  a  di¬ 
minué  peu  à  peu  et  ses  membres  se  sont  amaigris.  Son  appétit  n’était 
jamais  satisfait  et  ses  digestions  étaient  bonnes;  il  a  toujours  conservé 
sa  sensibilité  gustative.  Depuis  plusieurs  mois,  sa  respiration  s’est  em¬ 
barrassée  de  temps  à  autre;  il  a  éprouvé  des  accès  d’étouffement,  souvent 
provoqués  ou  augmentés  par  les  mouvements,  par  une  marche  rapide  ; 
quelquefois  aussi  il  a  eu  des  éblouissements.  Il  a  consulté  un  grand  nom- 
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bre  de  médecins  des  plus  célèbres;  il  a  pris  bien  des  remèdes;  rien  ce¬ 
pendant  n’a  pu  arrêter  la  marche  de  sa  maladie.  Enfin  il  ne  savait  à  quelle 
cause  attribuer  celte  affection. —  Telle  est  l’histoirequi  m’a  été  rapportée 
par  M.  de  G...,,  doué  d’une  grande  intelligence  et  qui  l’a  conservée  in¬ 
tacte.  On  voit  que  cette  histoire  ne  diffère  en  rien  des  précédentes.  Au 
moment  où  j’ai  élé  appelé  à  examiner  ce  malade,  j’ai  retrouvé  tous  les 
troubles  fonctionnels  de  la  déglulilion  et  de  la  prononciation  observés 
dans  les  cas  précédents  et  qu’il  serait  Fastidieux  de  décrire  de  nouveau. 
J’ai  constaté  l’existence  d’une  paralysie  des  muscles  moteurs  de  la  langue, 
du  voile  du  palais'el  de  Porbiculaire  des  lèvres,  paralysies  quj  rendaient 
raison  de  tous  les  désordres  fonctionnels.  La  faradisation  appliquée  une 
douzaine  de  fois  avait  produit  une  amélioration  notable  dans  la  pro¬ 
nonciation,  et  le  malade  avalait  un  peu  mieux  les  hachis  de  viande.  Mais 
ses  accès  de  suffocation  étaient  plus  fréquents  et  plus  prolongés.  Quand 
ils  arrivaient,  il  disait  qu’il  manquait  d’air  et  se  sentait  défaillir;  ils 
duraient  quelques  minutes  et  cessaient  complètement,  laissant  la  respi¬ 
ration  parfaitement  libre  dans  leurs  intervalles.  L’auscultation  et  la  per¬ 
cussion  ne  faisaient  cependant  entendre  rien  d’anormal  dans  les  organes 

de  la  respiration.  M.  de  X . prit  une  bronchite  qui  me  fit  suspendre 

le  traitement  faradique.  Cette  bronchite  légère  avait  à  peine  provoqué 
une  réaction  fébrile,  mais  les  accès  d’étouffement  qui  la  compliquaient 
et  qui  revenaient  plus  souvent  lui  donnaient  une  certaine  gravité. 
M.  Charteaux,  médecin  ordinaire  de  M.  de  X....,  provoqua  une  consulta¬ 
tion.  L’auscultation  ne  fit  craindre  aux  consultants  aucun  danger  pro¬ 
chain,  mais  l’expérience  acquise  dans  les  cas  précédents  ne  me  permit 
pas  de  partager  leur  sécurité,  et  je  déclarai  que  le  malade  était  menacé 
de  périr  dans  un  de  ses  accès  de  suffocation.  G’est  ce  qui  arriva  le  sur¬ 
lendemain. 

Eu  somme,  le  sujet  de  cette  dernière  observation  a  été  enlevé  par 
une  syncope  consécutive  à  l’un  de  ses  accès  de  suffocation,  à  une 
époque  beaucoup  moins  avancée  de  sa  maladie  que  le  sujet  de  l’ob¬ 
servation  précédente  (obs.  2).  L’alimentation  était  encore  possible  ; 
il  n’était  pas  arrivé ,  comme  ce  dernier,  à  un  épuisement  extrême  ; 
il  aurait,  en  un  mot ,  pu  vivre  encore  assez  longtemps,  sans  l’accès 
de  suffocation  ou  la  syncope  qui  l’a  enlevé. 

Obs.  IV.  —  En  1860,  une  femme  âgée  de  42  ans,  auprès  de  laquelle 
j’ai  été  appelé  en  consultation  par  mon  confrère  et  ami  M.  Coslilhes,  et 
chez  laquelle  j’ai  conslaté  l’existence  de  l’espèce  morbide  qui  fait  le 
sujet  de  ce  travail,  a  succombé  également  dans  une  syncope  survenue 
pendant  l’un  de  ses  accès  d’étouffement,  alors  que  la  maladie  n’était  pas 
arrivée  à  sa  dernière  période.  Gomme  ses  accès  d’étouffement  étaient 
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fréquents  et  qu’ils  étaient  quelquefois  suivis  de  défaillance,  je  portai  un 

pronostic  grave  et  j’annonçai  sa  fin  prochaine. 

Quinze  jours  après,  celte  malade  était  morte  ainsi  que  je  l’avais  prévu, 
et  dans  une  syncope. 

Je  n’expose  pas  les  détails  de  cette  observation  semblable  à  toutes 
les  autres.  D’ailleurs  M.  Costilhes  s’est  réservé  d’en  faire  le  sujet 
d’une  lecture  à  la  Société  de  Médecine  de  la  Seine. 

J’ai  à  regretter  de  n’avoir  pas  été  une  seule  fois  témoin  des  syn¬ 
copes  qui  arrivent  à  la  suite  des  accès  de  suffocation,  accès  qui  sont 
l’iin  des  symptômes  de  là  maladie  que  je  décris;  je  n’en  parle  que 
d’après  lé  rapport  de  malades  ou  de  ceux  qui  les  soignent;  je  ne  sau¬ 
rais  dire,  en  conséquence,  si  ces  malades  meurent  par  asphyxie  ou 
par  un  arrêt  des  battements  du  cœur. 

E.  Symptômes  généraux.  La  paralysie  progressive  de  la  langue, 
du  voile  du  palais  et  del’orbiculaire  des  lèvres,  est  apyrétique  ;  je 
n’ai  pas  observé  une  seule  fois,  au  début  ni  dans  le  cours  de  cette 
maladie,  la  fièvre,  qui  ne  survient  ordinairement  que  dans  la  pé¬ 
riode  ultime. 

Les  fonctions  digestives  ne  s’accomplissent  que  trop  bien;  bien 
que  les  malades  ne  puissent  plus  se  nourrir  que  de  bouillies,  leur 
appétit  n’est  jamais  satisfait;  leur  désir  de  manger  des  aliments 
solides,  ou  de  boire,  est  d’autant  plus  vif  qu’en  général  ils  conser¬ 
vent  intacte  leur  sensibilité  gustative;  ils  subissent  un  véritable 
supplice  de  Tentalc. 

Ils  perdent  graduellement  leurs  forces,  mais  ils  ne  sont  pas  para¬ 
lysés;  ce  qui  le  prouve,  c'est  qu’ils  ont  pu  venir  se  faire  traiter  dans 
mon  cabinet  à  une  période  très-avancée  de  la  maladie.  Us  montaient 
ou  descendaient  chaque  jour  plusieurs  étages.  Comme  ils  commen¬ 
cent  à  s’affaiblir  dès  qu’ils  ne  peuvent  plus  avaler  des  aliments  so¬ 
lides  ou  satisfaire  leur  appétit,  ils  attribuent  leur  affaiblissement  à 
cette  seule  cause.  Ils  ont  peut-être  raison;  cependant  je  dois  faire,  à 
cet  égard,  quelques  réserves.  On  ne  doit  pas  oublier,  en  effet,  qu’ils 
oût  as$ëz  souvent  des  étourdissemetits  qui  les  feraient  tomber  S’ils 
ne  s’appuyaient  sur  un  bras  pendant  la  station  debout  ou  pendaht 
la  marche.  N’est-il  pas, possible  que  la  lésion  centrale  qui  cause  ces 
étourdissements  soit  aussi  pour  quelque  chose  dans  l’affaiblissement 
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général?  Pour  être  parfaitement  exact,  je  dois  même  ajouter  que, 
dans  un  cas  que  j’ai  observé  avec  M.  Trousseau  (et  dont  la  relation 
sera,  je  l’espère,  publiée  par  la  Suite),  l’un  des  membres  supérieurs 
était  notablement  affaibli.  C’est  le  seul  cas  de  ce  genre  que  j’ai  ren¬ 
contré.  Était-ce  une  extension  exceptionnelle  de  la  paralysie  ou  une 
complication  ?  C’est  ce  que  l’observation  pathologique  jugera  par 
la  suite.  Enfin  l’intelligence  reste  parfaitement  intacte. 

§  II.  —  Makciie,  dukée,  pronostic. 

Gënéralèment  les  muscles  de  la  langue  sont  les  premiers  affectés  ; 
c’est  ce  qui  ressort  de  tous  les  faits  que  j’ai  rapportés.  Quelques 
mois  plus  tard,  les  muscles  moteurs  du  voile  du  palais  sont  atteints  à 
leur  tour,  et,  après  ces  derniers,  l’orbiculairé  des  lèvres. Enfin,  dans  > 
une  dernière  période,  surviennent  des  accès  de  suffocation  et  des 
syncopes.  Tel  est  l’ordre  dans  lequel  se  manifestent  les  phénomènes 
morbides  de  cette  maladie;  cependant,  dans  un  cas,  le  seul  il  est 
vrai,  la  paralysie  du  voile  du  palais  et  de  l’orbicUlaire  dés  lèvres  a 
précédé  la  paralysie  de  la  langue.  Voici  ce  fait  en  résumé  : 

.Obsi.V. En. 1853,  M .  Révei  lié- Pari sse  me1  fit  appeler;  auprès  d’une 
dame  âgée  d’une  soixantaine  d’années,  demeurant  rue  de  peine,  n°  1, 
pour  une  difficulté  çle  déglutition  et  de  l’articulation,  maladie  qui  datait 
déjà  de  cinq  mois.  IL  n’existait  pas  d’angine  gutturale.  Celle  affection  , 
très-légère  en  apparence  pendant  les  premiers  mois,  avait  augmenté 
progressivement.  Ail  moment  où  je  vis  la  malade  pour  la  première  fois, 
la  voix  était  nasonnée  pendant  l’articulation  des  consonnes,  qui  se  déta¬ 
chaient  moins  nettement  qu’à  l’état  normal.  La  déglutition  était  gênée, 
et  les  boissons  repassaient  en  partie,  par  les  fosses  nasales.  4  ces. signes, 
je  reconnus  la  paralysie  du  voile  du  palais.  La  luette  était,  en  effet,  dé¬ 
viée  à  droite,  et  les  arcades  du  voile  du  palais  étaieht  inégalés.  ''  M  : 

Quand  je  fermais  l’orifice  antérieure  des  fosses  nasales  en  pinçant  le 
nez,  les  consonnes,  à  l’exception  des  labiales,  étaient  nettement  arti¬ 
culées;  ce  qui  démontrait  que  les  mouvements  de  la  langue  étaient  bien 
exécutés,  mais  que  ceux  des  lèvres  n’étaient  pas  normaux.  Je  constatai, 
en  effet,  que  la  languepouvait  se  mouvoir  dans  tous  les  sens,  tandis  que 
l’orbiculaire  des  lèvres  était  presque  entièrement  paralysé.  Cette  malade 
ne  pouvait  rapprocher  assez  fortement  les  lèvres  pour  articuler  1  ep , 
qu’elle  prononçait  comme  v.  Il  lui  était  tout  à  fait  impossible  d’arron¬ 
dir  l’ouverture  buccale  ou  de  porter  les  lèvres  en  avant  ;  aussi  pronon¬ 
çait-elle  très-indistinctement  l’o  et  Vu.  D’autres  muscles  de  la  lèvre  in- 
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férieure  me  paraissaient  un  peu  affaiblis.  Ainsi  cette  lèvre  et  le  menton 
s’élevaient  avec  peine,  ce  qui  annonçait  une  faiblesse  du  releveur  de  la 
houppe  du  menton,  et  la  lèvre  inférieure  était  abaissée  difficilement, 
preuve  du  peu  de  force  du  carré  des  lèvres  et  du  triangulaire  des  lèvres. 
Les  autres  muscles  de  la  face  jouissaient  de  leur  force  habituelle  :  le 
biifccinaléur  appliquait  fortement  les  joues  contre  les  arcades  alvéolaires, 
l’œil  sé  fermait  bien,  etc.  La  contractilité  électrique  était,  partout  nor¬ 
male,  dans  les  muscles  du  voile  du  palais  comme  dans  l’orbiculaire  des 
lèvres.  Enfin  le  goût  était  conservé  et  les  fondions  digestives  se  fai¬ 
saient  normalement. 

En  somme,  la  paralysie  était  localisée  dans  les  muscles  du  voile  du 
paLais  et  dans  l’orbiculaire  des  lèvres.  La  faradisation  appliquée  une 
vingtaine  de  fois  a  été  tout  aussi  impuissante  contre  celte  paralysie  que 
les  autres  médications  antérieures.  J’ai  appris  plus  tard  que  la  pronon¬ 
ciation  et  la  déglutition  ont  été  de  plus  en  plus  gravement  affectées,  et 
que  la  malade  s’est  affaiblie  progressivement,  sans  toutefois  être  para¬ 
lysée  des  membres,  et  qu’elle  est  morte  dans  une  syncope. 

Bien  que,  contrairement  aux  autres  faits,  la  paralysie  de  la  langue 
ne  soit  survenue  qu’après  celle  du  voile  du  palais  et  de  l’orbiculaire 
des  lèvres,  ce  cas  n’appartient  pas  moius  à  l’espèce  morbide  décrite 
dans  ce  mémoire. 

La  marche  de  cette  maladie  est  toujours  chronique,  je  ne  l’ai  pas 
vue  durer  moins  d’une  année,  ni  plus  de  trois  ans. 

Dans  aucun  des  faits  que  j’ai  recueillis,  elle  n’a  rétrogradé  dans  sa 
marche ,  elle  n’est  pas  même  restée  stationnaire  quelles  qu’aient  été 
les  médications  employées.  Son  pronostic  est  donc  des  plus  graves, 
et  l’appellation  de  paralysie  progressive,  sous  laquelle  Requin  dési¬ 
gnait  toute  affection  paralytiquequi,  iinefois  née,  marchait  toujours, 
quand  même  ,  pour  se  terminer  d’une  manière  fatale,  lui  est  cer¬ 
tainement  applicable. 


{La  fin  au  numéro  prochain .) 


TRANSMISSION  I)E  IA  SYPHILIS. 


297 


DE  LA  TRANSMISSION  DE  LA  SYPHILIS  PAR  LA 
VACCINATION , 

Par  A.  viennois,  interne  a  l’hospice  de  l’Antiquaille  â  Lyon. 

(Suite  et  fin.  ) 

Y.  Traitement  et  Prophylaxie. 

Le  traitement  de  la  syphilis  transmise  par  vaccination  ne  dif¬ 
fère  pas  du  traitement  ordinaire  ;  il  doit  être  en  harmonie  avec  l’âge 
des  malades.  Je  n’ai  rien  â  formuler  ici  en  particulier,  ce  sujet  ayant 
été  traité  complètement  par  d’autres  ;  mais  ce  qu’il  importe,  c’est 
d’éviter  désormais  la  transmission  de  la  syphilis  par  l’opération 
vaccinale  :  c’est  de  faire  de  la  prophylaxie.  Cela  est-il  possible?  Oui 
certes;  désormais  les  vaccinateurs,  comme  les  mères  de  famille,  peu¬ 
vent  être  rassurés. 

Et  d’abord  on  vaccine  de  deux  manières  ;  ou  de  bras  à  bras  ,  ou 
avecxlu  vaccin  recueilli  et  conservé.  Une  chose  m’a  frappé  dans 
toutes  les  observations  de  syphilis  vaccinale  qu’il  m’a  éLé  donné  de 
consulter.  Toujours  on  a  vacciné  de  bras  à  bras,  c’est-à-dire  dans 
la  condition  la  plus  favorable  pour  inoculer  le  sang.  Dans  aucun 
cas ,  ce  n’a  été  avec  du  vaccin  conservé.  Qu’est-ce  que  c’est  donc  que 
ce  vaccin  conservé  dans  des  tubes,  ou  de  toute  autre  manière? 
C’est  du  vaccin  qui  ordinairement  n’est  pas  mélangé  avec  du  sang, 
c’est  du  vaccin  pur,  sans  mélange.  Or  nous  avons  démontré  que  le 
vaccin  pur,  pris  sur  un  syphilitique,  ne  donne  que  la  vaccine;  et 
maintenant  qu’on  est  prévenu  ,  chaque  vaccinateur  s’arrangera  de 
façon  à  éviter  de  recueillir,  avec  le  liquide  vaccinal ,  la  moindre 
gouttelette  de  sang. 

Mais,  quand  bien  même  le  malheur  arriverait,  je  me  demande  si 
ce  sang,  qui  ne  tarde  pas  à  se  coaguler,  et  qui  peut  se  dissoudre  en 
partie  dans  le  liquide  vaccinal ,  ne  rendrait  pas  le  liquide  recueilli 
contagieux.  Le  caillot  desséché  enlève-t-il  au  sang  ses  propriétés 
vitales?  L’expérimentation  seulé  a  le  droit  de  décider.  Pourquoi 
donc  l’expérience,  dans  une  question  qui  intéresse  si  vivement 
l’hygiène  publique,  et  qui  est  appelée  à  résoudre  un  problème  d’un 
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intérêt  si  général,  ne  serait-elle  pas  tentée  avec  les  précautions 
que  la  prudence  exige? 

Ce  que  j’ai  dit  du  liquide  vaccinal,  je  le  dis  de  la  croûte  des¬ 
séchée. 

Si  celle-ci  ne  renferme  que  le  liquide  concrété ,  elle  ne  peut  rien 
donner  que  la  vaccine.  Si  elle  est  mêlée  de  sang  desséché,  les  ré¬ 
flexions  qui  précèdent  lui  sont  applicables. 

Reste  la  vaccination  de  bras  à  bras.  Eh  bien!  qu’on  y  prenne 
garde!  la  vaccination,  comme  nous  l’avons  démontré  surabondam¬ 
ment,  peut  non-seulement  faire  développer  une  syphilis  latente, 
mais  encore  communiquer  la  maladie  à  un  sujet  sain,  sous  la  forme 
d’un  chancre  qui  fera  son  apparition  après  une  incubation. 

Lé  meilleur  moyen  pour  se  préserver  d’un  pareil  malheur,  c’est 
de  ne  prendre  au  bout  de  la  lancette  que  du  liquide  vaccinal.  Si  on 
craignait  d’avoir  pris  du  sang,  essuyer  sa  lancette  et  chercher  ail¬ 
leurs ,  ou  s’abstenir  pour  cette  fois. 

Un  procédé  qui  permettrait  de  vacciner  sûrement  serait,  au  lieu 
de  vacciner  de  bras  à  bras  (ce  qui  permet  quelquefois  à  la  lancette 
de  se  teindre  d’un  peu  de  sang  à  l’insu  du  vaccinateur) ,  do  re¬ 
cueillir  du  vaccin  dans  un  tube;  une  fois  recueilli ,  on  s’assure  de 
sa  transparence,  puis  on  souffle  le  tube  sur  un  réceptacle  quelcon¬ 
que,  ou  la  lancette  va  le  puiser. 

Il  est  important  de  s’assurer  de  la  santé  des  parents;  en  cas  de 
doute,  ne  prendre  pour  sujets  vaccinants  que  des  individus  suffi¬ 
samment  âgés  pour  qu’une  syphilis  congénitale  se  soit  déjà  mani¬ 
festée  et  éclaire  le  praticien» 

Les  préceptes  que  je  viens  de  formuler,  et  que  chaque  vaccinateur 
pourra  modifier  suivant  le  besoin,  reposent  sur  cette  idée,  que  le 
virus- Vaccin  et  le  virus  syphilitique  sont  tellement  rapprochés,  que 
la  pointe  d’une  lancette  peut  les  saisir  ensemble  et  les  inoculer  en¬ 
semble  avec  succès. 

On  pourrait  opposer  à  cette  théorie  les  expériences  faites  en  Al¬ 
lemagne  par  un  homme  d’une  grande  autorité,  M.  Sigmund,  et 
corroborées  plus  tard  parcelles  du  Dr  Friediuger;  Ces  expériences 
tendent  à  prouver  que  les  propriétés  du  vaccin  sont  détruites,  lors¬ 
qu'on,  le  mélange  à  du  pus  chancreux.  M.  le  professeur  Sigmund  ,; 
dRiVienne;  a  bien  voulu,  dans  une  lettre  extrêmement  obligeante, 
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m’exposer  ies  expérieiices  qu’il  eut  l’occasion  de  faire  dès  1842,  et 
sur  lesquelles  il  s’appuie  pour  soutenir  son  opinion. 

Comme  je  ne  cherche  à  éviter  aucune  objection ,  je  vais  rapporter 
ce  que  m’a  écrit,  à  cet  égard,  le  savant  professeur  de  Vienne,  ou 
ce  que  j’ai  vu  dans  la  brochure  de  M.  le  Dr  Friedinger  [loc,  cit.). 
Dans  une  lettre  du  29  novembre  1859,  M.  Sigmund  m’apprend  que 
dès  l’année  1842  il  avait  fait  divers  mélanges  de  pus  chancreux  avec 
les  différents  liquides  de  l’économie,  normaux  et  pathologiques; 
il  procédait  à  une  température  comprise  entre  zéro  et  40°;  les  li¬ 
quides  étaient  mélangés  autant  que  possible  à  parties  égales  ;  le  ré¬ 
sultat  fut  le  suivant  :  c’est  que  ie  pus  du  chancre  délayé  dans  un 
liquide  pathologique  ou  normal  ne  perd  pas  ses  propriétés  conta¬ 
gieuses.  Le  résultat  obtenu  fut  constamment  un  chancre. 

D’autres  expériences  eurent  pour  objet  l’examen  de  la  question 
de  la  transmission  du  chancre  avec  la  vaccine.  On  a  mélangé  avec 
la  matière  chancreuse  du  pus  ou  de  la  lymphe  sortant  d’une  pustule 
vaccinale  bien  développée.  Nombreuses  expériences  sur  des  indi¬ 
vidus  : 

A.  Déjà  vaccinés  antérieurement.  Résultat  :  toujours  un 
chancre. 

B.  Ayant  déjà  eu  la  variole.  Résultat  :  un  chancre. 

C.  Non  vaccinés  ni  ayant  eu  la  variole.  Même  résultat  que 
précédemment. 

D.  Revaccinés ,  avec  un  résultat  positif.  Deux  inoculations  dif¬ 
férentes  furent  pratiquées  : 

1°  L’une,  avec  un  mélange  de  matière  chancreuse  et  de  vaccine  ; 

2°  L’autre,  avec  la  vaccine  seule. 

Toutes  deux  furent  pratiquées  en  même  temps.  Résultats  :  un 
chancre  dans  le  premier  cas  ; 

Une  pustule  vaccinale  avec  sa  marche  régulière ,  dans  le  second. 

.L’auteur  conclut  que  le  liquide  vaccinal  est  détruit  en  présence 
du  liquide  chancreux. 

Appréciation.  Pour  arriver  à  cette  conclusion,  F  honorable 
professeur  d®  Vienne  n’a  évidemment  en  vue  que  les  phénomènes 
locaux  de  l’inoculation  ;  il  a  toujours  vu  une  ulcération  au  bras  au 
lieu  d’y  trouver  une  pustule  vaccinale,  et  il  s’est  dit  :  «S’il  n’y  a 
pas  de  pustule  vaccinale,  s’il  n’y  a  qu’un  ulcère,  c’est  que  la  pus- 
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tule  vaccinale  a  été  détruite  ;  »  et  le  résultat  constant  qu'obtenait 
M.  Sigmund  le  fortifiait  chaque  fois  dans  cette  opinion. 

Cependant ,  pour  savoir  si  la  matière  chancreuse  avait  réellement 
le  pouvoir  de  détruire  les  propriétés  du  vaccin  en  mélange ,  il  y 
avait  des  conditions  indispensables  à  remplir  : 

La  première,  c’était  d’opérer  sur  des  sujets  n’ayant  jamais  été 
ni  vaccinés  ni  variolés; 

La  seconde,  c’était  (quelque  temps  après  la  vaccination  avec  mé¬ 
lange)  de  revacciner  les  sujets  avec  du  vaccin  pur.  Dans  ce  cas, 
si  la  vaccine  ne  prenait  pas ,  et  qu’.elle  prît  sur  d’autres  individus 
sains  vaccinés  en  même  temps,  on  pouvait  conclure  que  la  pro¬ 
priété  vaccinale  avait  été  détruite. 

Ces  conditions  ont-elles  été  remplies?  Pas  le  moins  du 'monde. 
L’expérience  faite  sur  des  individus  déjà  vaccinés  et  sur  ceux 
ayant  eu  la  variole  ne  me  paraissent  pas  concluantes ,  par  cette 
raison  que  les  sujets  de  l’expérience  pouvaient  être  réfractaires  à 
la  vaccination. 

Ceux  qui  n’étaient  ni  vaccinés  ni  variolés  étaient  mieux  choisis; 
mais,  pour  conclure  qüe  chez  eux  les  chancres  produits  avaient  dé¬ 
truit  les  propriétés  vaccinales  du  mélange,  il  eût  été  indispensable 
de  les  revacciner,  en  même  temps  que  des  sujets  sains,  c’est-à-dire 
non  vaccinés  ni  variolés. 

La  vaccine  prenait-elle  chez  les  seconds ,  sans  prendre  chez  les 
premiers?  On  pouvait  conclure  :  mais  cela  n’a  pas  été  fait.  Ainsi, 
jusqu’à  présent,  il  me  paraît  difficile  de  faire  servir  ces  observations 
à  l’appui  de  l’opinion  du  professeur  de  Vienne. 

Enfin  on  a  inoculé  ce  mélange  sur  des  individus  revaccinés  avec 
résultat  positif. 

Dans  un  cas,  avec  mélange,  résultat  :  un  chancre.  C’est  toujours 
le  même  raisonnement  ;  et  voici  pourquoi  : 

On  a  toujours  vu  un  chancre  et  pas  de  pustule  vaccinale ,  parce 
que  le  liquide  chancreux  qu’inoculait  Sigmund  était  du  pus  de 
chancre  simple.  Or  le  chancre  simple  n’ajpas  d’incubation  ;  au  bout 
de  vingt-quatre  heures,  de  quarante-huit  heures  au  plus  tard  ,  la 
pustule  chancreuse  apparaît,  tandis  que  la  pustule  vaccinale  in¬ 
cube  au  moins  quatre  jours.  Cette  dernière  est  donc  masquée  par 
l’autre. 

Quant  à  l’inoculation  avec  le  vaccin  pur,  sur  l’individu  vacciné 
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avec  succès ,  que  l’on  oppose  à  la  précédente ,  je  me  contenterai  de 
faire  remarquer,  sans  aller  plus  loin,  que  puisque  la  précédente 
peut  être  considérée  comme  non  avenue ,  il  devient  inutile  de  m’oc¬ 
cuper  de  cette  dernière. 

M.  le  Dr  Friedenger  a  répété,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Sigmund,  ces  expériences  sur  le  mélange  du  pus  chancreux  et  du 
liquide  vaccinal.  Je  vais  donner  la  traduction  des  observations  qui 
en  sont  l’objet,  et  qui  ont  été  rapportées  par  ce  savant  auteur,  dans 
la  brochure  publiée  à  Vienne  (1865),  que  j’ai  déjà  mentionnée  à  pro¬ 
pos  de  l’historique. 

Obs.  XXV.  —  ün  homme  de  29  ans,  vacciné  dans  son  enfance,  et  pré¬ 
sentant  des  traces  évidentes  de  vaccine,  se  présente  à  moi  atteint  de 
chancre  induré  situé  dans  lé  sillon  balano-préputial  et  à  la  face  in¬ 
terne  du  prépuce.  Il  fut  vacciné  le  7  mars  1855,  au  bras  gauche,  par 
trois  piqûres:  deux  seulement  se  développèrent' normalement  et  don¬ 
nèrent  naissance  à  deux  pustules  d’uu  volume  ordinaire  ;  en  même 
temps,  il  fuL  inoculé,  au  bras  droit  et  un  peu  plus  loin  dans  la  même 
région,  avec  un  mélange  de  pus  chancreux  et  de  pus  vaccinal.  A  ces  deux 
endroits  se  montrèrent  des  pustules  syphilitiques  qui  offraient  dans  leur 
développement  quelque  analogie  avec  celui  d’une  pustule  de  vaccin  ; 
puis,  à  ces  pustules,  succédèrent  bientôt  des  ulcérations  syphilitiques 
primitives  tout  à  faitanalogues  à  celles  qui  se  développent  sur  les  orga¬ 
nes  génitaux.  Ces  ulcérations,  quaire  jours  après  la  vaccination,  furent 
arrêtées  par  la  cautérisation  à  la  manière  ordinaire,  et  bientôt  se  cica¬ 
trisèrent. 

Par  suite  de  son  ulcère  induré,  le  malade  prit  en  même  temps  des  pi¬ 
lules  de  sublimé  qui  ont  pu  avoir  une  certaine  influence  sur  le  déve¬ 
loppement  minime  des  pustules  vaccinales  ;  et  même,  je  crois  que  si  le 
traitement  eût  été  continué  à  cet  individu  avant  les  expériences  que  j’ai 
faites,  il  aurait  pu  empêcher  complètement  le  développement  de  la  vac¬ 
cine  et  même  celui  des  ulcères  syphilitiques,  résultat  de  l’inoculation 
que  j’ai  faite. 

Obs.  XXVI.  —  Une  jeune  fille  de  17  ans,  vaccinée  avec  succès  dans  son 
enfance,  et  atteinte  actuellement  d’ulcères  à  l’entrée  du  vagin,  aux  gran¬ 
des  lèvres,  et  d’uu  bubon  suppuré  à  droite,  fut,  d’un  côté,  revaccinée, 
et  de  l’autre  inoculée  avec  le  pus  d’un  bubon,  soit  seul ,  soit  mélangé 
avec  le  virus-vaccin.  Le  vaccin  pur  ne  prit  pas  ;  mais  le  pus  du  bubon, 
soit  dans  la  piqûre  qui  ne  contenait  que  lui,  soit  dans  celle  où  il  était 
mélangé  au  vaccin ,  donna  naissance,  au  bout  de  six  jours,  à  des  pus¬ 
tules  grosses  comme  des  pois,  qui  s’ouvrirent  et  laissèrent  à  leur  suite 
des  ulcères  primitifs;  ces  derniers  furent  traités  localement,  en  même 
temps  que  l’on  prescrivit  à  l’intérieur  des  pilules  de  prolo-iodure., 
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Obs:  XXVII.  —  Un  jeune  homme  de  20  ans,  vacciné  avec  succès  dans 
son  enfance,,  et  atteint  actuellement  d’ulcères  primitifs  à  la  marge  de 
l’anus,  ne  présenta  point  de  pustules  quand  on  le  revaccina.  Inoculé 
avec  du  pus  de  chancre,  et  dans  un  point  éloigné  du  précédent,  avec 
un  mélange  de  pus  chancreux  et  de  vaccin,  il  vit  se  développer,  dans 
l’espace  de  trois  jours,  une  pustule  semblable  qui  se  remplit  de  pus, 
dès  son  développement ,  et  laissa  après  elle  un  ulcère  spécifique  aux 
deux  points,  lequel  fut  détruit  par  la  pâle  de  Vienne. 

Obs.  XXVIII.  —  Un  jeune  homme  de  22  ans,  porteur  de  cicatrices 
vaccinales  aux  bras,  et  atteint  de  petits  ulcères  folliculaires  sur  le  limbe 
du  prépuce,  fut  revacciné  et  présenta  deux  pustules  caractéristiques  ; 
on  l’inocula,  mais  sans  succès,  avec  le  pus  recueilli  à  grand’peine  sur 
les  petites  ulcérations  précitées.  Le  pus  fut  inoculé,  soit  seul,  soit  mé¬ 
langé  au  vaccin.  Seulement  le  pus  vaccinal  mélangé  au  pus  chancreux 
donna  lieu  à  une  réaction  plus  vive  que  celle  qui  se  forma  dans  la  pi¬ 
qûre  du  vaccin  seul  ;  on  vil  même  de  petits  abcès,  puis  tout  rentra  dans 
l’ordre. 

J’aurais  bien  des  choses  à  dire  sur  ces  observations;  mais,  ne  vou¬ 
lant  pas  sortir  de  mon  sujet,  je  me  contente  de  la  remarque  sui¬ 
vante  qui  me  parait  suffire. 

Dans  ces  4  observations,  comme  dans  celles  de  Sigmund ,  n’est-il 
pas  évident  que  l’auteur  ne  s’est  préoccupé  que  de  l’accident  local, 
et  a  complètement  oublié  le  fait  de  pathologie  générale  qui  domi¬ 
nait  tout? 

Dans  ces  4  observations,  les  sujets  sont  tous  vaccinés  dans  l’en¬ 
fance  :  c’était  déjà  une  condition  défavorable;  mais,  comme  si  Ce 
n’était  pas  assez ,  on  les  revaccine  tous ,  sur  un  bras  avec  le  liquide 
vaccinal  pur,  et,  sur  l’autre,  avec  le  mélange.  De  là  l’impossibilité 
absolue  de  conclure.  Ce  que  j’ai  dit  à  propos  des  expériences  de 
M.  Sigmund  s’applique  complètement  à  celles  de  Friedenger. 

En  1853,  M.  Sperino  fit,  à  Turin,  en  présence  de  M.  Baumès 
des  expériences  analogues;  ces  messieurs  se  proposaient  tout  à  la 
fois  d’examiner  les  phénomènes  locaux  qu’ils  allaient  produire  sur 
des  sujets  dans  diverses  conditions,  et  surtout  un  phénomène 
important,  savoir  :  la  transmission  de  la  vaccine.  Je  laisse  parler 
M.  Baumès,  qui  a  bien  voulu,  dans  une  lettre  du  27  août  1859,  me 
donner  les  renseignements  suivants  : 

«  Je  vais  exposer  : 

«  1°  La  manière  dont  nous  avons  fait  nos  expériences  ; 
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«2°  Les  caractères  des  lésions  locales  produites  par  les  inocula¬ 
tions  du  pus  vaccinal  chancreux. 

«1°  Nous  chargions  le  bout  d’une  lancette  de  fluide  de  vaccin, 
emprunté  le  plus  souvent  au  bras  même  d’un  enfant,  et  parfois  à 
un  tube  récemment  rempli,  dont  le  fluide,  servant  le  même  jour 
ou  les  jours  suivants  à  vacciner  des  enfants,  était  suivi  de  résultats 
positifs.  Nous  raclions  ensuite  légèrement  avec  le  bout  de  la  lan¬ 
cette,  ainsi  chargée,  la  surface  d’un  chancre  fournissant  du  pus 
virulent,  ce  dont  nous  acquérions  la  certitude  en  inoculant  en 
même  temps  dans  d’autres  parties  du  corps  ce  pus  sans  mélange, 
et  ceci  nous  permettait  par  la  confrontation  de  mieux  voir  sur  le 
même  individu  la  ressemblance  et  les  différences  des  lésions  locales 
dues  à  ces  deux  variétés  d’inoculations.  Pour  être  plus  sûr  du  mé¬ 
lange  intime  des  deux  fluides  sur  la  lame  de  la  lancette  chargée, 
nous  rapprochions  et  mêlions,  autant  que  possible,  les  fluides  sur 
cette  lame  avec  la  pointe  d’une  autre  lancette.  De  cette  manière,  il 
ne  nous  paraissait  guère  possible  que  chacun  des  deux  fluides  ne 
fournit  pas  sa  part  au  produit  de  l’inoculation.  Sur  7  malades  que 
j’avais  choisies  pour  les  soumettre  à  la  syphilisation,  et  qui  s’étaient 
d’ailleurs  offertes  d’elles-mèmes,  6  ont  subi  l’inoculation  vaccino- 
Chancreuse;  une  seule  a  été  syphilisée  par  le  procédé  ordinaire. 
C’est  toujours  le  Dr  Sperino  qui ,  avec  son  habileté  reconnue,  a 
pratiqué  sous  mes  yeux  ces  inoculations.  Ces  7  malades  sont  : 

N°  1.  Basco  (Ursule),  22  ans,  vaccinée.  Traces  de  vaccin  visibles. 
N°  2.  Barbera  (Virginie),  20  ans,  vaccinée.  Traces  de  Vaccin  vi¬ 
sibles. 

N°  3.  Clapier  (Joséphine),  18  ans,  vaccinée.  Traces  de  vaccin  vi¬ 
sibles. 

N°  4.  Marchisio  (Mathilde)  ,  24  ans;  elle  a  eu  la  petite  vérole  à 
4  ans.  Traces  visibles. 

N°  5.  Lugiano  (Marie),  26  ans  ;  elle  a  eu  la  petite  vérole  à  6  an§. 
Traces  visibles. 

N°  6.  Picciura  (Madeleine),  22  ans;  elle  n’a  eu  ni  la  vaccine  ni  la 
variole. 

N°  7.  Procetto  (Ursule),  24  ans ,  vaccinée.  Traces  de  vaccin  vi¬ 
sibles. 

«C’est  cette  dernière  qui  a  été  soumise  au  procédé  ordinaire  de 
syphilisation. 
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«2°  Ces  filles  avaient  été  prises  dans  les  conditions  de  : 

A.  Filles  ayant  été  vaccinées, 

B.  Filles  ayant  eu  la  petite  vérole, 

C.  Filles  n’ayant  subi  ni  la  vaccine  ni  la  petite  vérole , 

afin  de  voir  si  l’inoculation  vàccino-chancreuse  offrirait  dans  ces 
divers  cas  un  aspect  différent;  sans  ces  précautions,  il  me  semble 
qu’il  doit  être  plus  difficile  d’apprécier  l’influence  d’atténuation 
ou  de  neutralisation  que  l’un  des  virus  est  susceptible  d’exercer 
sur  l’autre. 

«Chez  len°  6,  fille  qui  n’avait  subi  ni  vaccin  ni  variole,  dès  le 
début  les  pustules  ont  offert ,  d’une  manière  sensiblement  prédo¬ 
minante,  le  caractère  vaccinal.  Les  diverses  phases  de  l’état  pustu¬ 
leux  ont  été  moins  rapidement  parcourues  dans  le  cas  d’inoculation 
de  simple  pus  chancreux;  les  phénomènes  inflammatoires  ont  été 
plus  intenses,  4  piqûres  avaient  été  pratiquées  le  matin  vers  neuf 
heures,  à  chaque  côté  du  thorax.  Le  lendemain ,  aucun  change¬ 
ment  sensible  n’avait  lieu. 

«Le  troisième  jour,  au  point  où  les  piqûres  avaient  été  pratiquées, 
apparaissent  de  petits  cercles  enflammés,  rouges,  foncés,  assez  cir¬ 
conscrits,  avec  sensation  de  dureté  au  tact;  le  quatrième  jour,  un 
point  central  se  dessine  en  forme  de  pustule  par  lé  soulèvement 
de  l’épiderme,  renfermant  au-dessous  une  matière  moins  claire, 
moins  opaline,  que  le  fluide-vaccin,  et  se  rapprochant  déjà  ce  jour- 
là,  et  beaucoup  plus  le  lendemain,  de  la  couleur,  de  la  consistance 
de  la  matière  propre  à  la  pustule  variolique  et  à  la  pustule  chan- 
creuse-,  le  sixième  jour,  toutes  les  pustules  sont  bien  formées,  net¬ 
tement  dessinées ,  aplaties ,  largement  ombiliquées ,  avec  cercle 
rouge  foncé ,  d’un  aspect  cuivreux ,  gonflement  du  derme  ;  le 
septième  et  le  huitième  jour,  la  dimension  des  pustules  d’inflamma¬ 
tion  augmente  ;  de  fortes  douleurs ,  mêlées  de  démangeaisons,  se 
font  sentir;  la  malade,  par  le  frottement  ou  en  se  grattant,  rompt 
les  pustules  ;  celles  restées  intactes  sont  déchirées  par  la  lancette 
pour  l'inoculation  du  pus  chancreux  à  d’autres  malades. 

«  L’état  croûteux  des  pustules  ne  pouvant  ainsi  s’établir,  et  faisant 
place  à  l’état  ulcéreux,  celui-ci  prend  entièrement  le  caractère  vé¬ 
nérien  chancreux  et  ne  ressemble  nullement  aux  ulcérations  cou¬ 
vertes  ou  non  de  croûtes,  qui  succèdent  aux  pustules  de  la  vaccine 
ou  de  la  variole.  La  guérison  des  ulcères  a  eu  lieu  du  dix-huitième 
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au  vingt-cinquième  jour.  Pendant  ce  laps  de  temps,  de  nouvelles 
inoculations  ont  été  pratiquées  sur  cette  malade  avec  le  fluide  vac¬ 
cino-chancreux  des  premières  pustules,  et,  successivement,  avec  le 
fluide  provenant  de  chaque  précédente  génération;  mais,  à  partir 
de  la  deuxième  génération  de  pustules,  toutes  les  lésions  locales 
n’ont  plus  offert  qu’un  aspect  entièrement  vénérien ,  absolument 
comme  les  inoculations  pratiquées  avec  du  pus  chancreux  sans 
mélange.  Cette  malade  n’ayant  jamais  été  vaccinée,  et  n’ayant  ja¬ 
mais  eu  la  petite  vérole,  j’ai  voulu  savoir  si,  soumise  à  la  vaccina¬ 
tion,  pendant  qu’elle  était  syphilisée,  cette  opération  serait  suivie 
d’un  résultat  positif  ;  mais,  le  dixième  jour,  à  partir  des  inoculations 
vaccino-chancreuses,  l’ayant  vaccinée  avec  le  vaccin  pris  au  bras 
d’un  enfant,  aucun  effet  sensible  n’a  eu  lieu.  Cette  malade  a  offert 
cela  de  très-remarquable  que  sa  teigne  faveuse  s’est  guérie  en 
même  temps  que  la  syphilis  constitutionnelle.  La  guérison  défini¬ 
tive  a  eu  lieu  vers  le  soixante-sixième  jour. 

«  Maintenant,  en  comparant  les  phénomènes  locaux  présentés  par 
la  marche  des  pustules  vaccino-chancreuses  de  celte  malade,  avec 
les  phénomènes  locaux  des  pustules  vaccino-chancreuses  chez  les 
autres  malades,  nous  avons  observé  :  1°  que  chez  les  n05  t,  2,  3, 
qui  avaient  été  dans  leur  enfance  vaccinées,  la  prédominance  de 
l’aspect  pustuleux  vaccinal  a  été  beaucoup  moins  marquée.  Les  pus¬ 
tules  ont  été,  dès  le  premier  abord,  plus  coniques,  plus  sail¬ 
lantes,  moins  aplaties,  moins  bien  ombiliquées;  la  matière  renfer¬ 
mée  dans  les  pustules  était  d’un  blanc  plus  opaque ,  plus  sale  ; 
le  cercle  inflammatoire  était  moins  rouge,  moins  étendu;  la 
marche  des  lésions  locales  a  été  généralement  plus  rapide.  Dès  le 
sepLième  jour,  la  pustule  a  été  remplacée  par  Une  croûte  noirâtre, 
et  au  déchirement,  à  renlèvement  de  cette  croûte,  succédaient 
des  ulcères  d’un  caractère  entièrement  chancreux.  C’est  vers 
le  quatrième  ou  cinquième  jour  de  l’existence  de  ces  pustules  que 
l'on  prenait  avec  la  lancette  le  pus  vaccino-chancreux  pour  l’ino¬ 
culer  sur  d’autres  parties  du  corps;  mais,  à  cette  deuxième  géné¬ 
ration,  les  lésions  locales  offraient  encore  moins  quelque  chose 
qui  les  distinguât  des  inoculations  avec  le  pus  simplement  chan¬ 
creux;  et  si  l’on  inoculait  le  pus  vaccino-chancreux  à  d’autres 
malades,  les  lésions  locales  qui  en  provenaient  ne  se  distinguaient 
pas  davantage  des  inoculalions  ducs  à  l’autre  pus.  11  est  certain 
XVI.  20 
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que  lorsqu’une  différence  un  peu  sensible  a  pu  être  remarquée, 
cela  n’a  eu  lieu  que  sur  la  première  génération  dès  pustules  ducs 
à  l’inoculation  directe  du  mélange,  opéré  à  l’instant  même,  du  pus 
chancreux  avec  le  fluide-vaccin  emprunté  au  bras  d’un  enfant,  ou 
à  un  tube  tout  récemment  chargé.  Quant  aux  deux  autres  ma¬ 
lades,  n°  4  et  n°  5,  qui  avaient  eu  dans  leur  enfance  la  petite 
vérole,  les  différences  nous  ont  paru  à  peu  près  entièrement  nulles. 
Il  est  remarquable  cependant  qu’en  général  les  inoculations  Vac- 
cino-chancreuses  ont  été  accompagnées  d’une  inflammation  locale 
et  d’une  réaction  générale  plus  sensible  que  les  inoculations  de 
simple  pus  chancreux.  Nous  avons  cru  observer  aussi  que,  chez 
lès  malades  très-lymphatiques ,  à  tissus  blancs  très-développés,  à 
tendance  a  des  sécrétions  humorales,  à  allure  plus  lente  des  phé¬ 
nomènes  morbides  constitutionnels,  l’inoculation  vaccino-clïan- 
creuse  imprimait  passagèrement  une  secousse  favorable ,  l’amélio¬ 
ration  de  ces  symptômes  constitutionnels.  » 

Je  n’ai  pas  à  me  préoccuper  des  faits  accessoires  que  renferment 
ces' expériences  ;  je  Considère  comme  secondaires  les  modifications 
locales  qu’ont  présentées  les  pustules  du  mélange  Chez  les  sujets 
déjà  variolés  ou  vaccinés.  Le  fait  qui  domine  et  dont  jé  dois  ni’oc- 
cuper,  c’est  la  transmission  de  là  vaccine  inoculée  avec  du  pus 
chancreux.  Je  crois  que  l’exemple  de  Madeleine  Picciura ,  n°  6, 
prouve,  de  là1  façon  Tà  plus  nette,  la  transmission  simultanée  du 
virus-vaccin  et  du  virus  chancreux;  ce  qui  le  prouve,  c’est  la  rè- 
vaccination  sans  résultats  quelque  temps  après,  et  ce  qui  prouve 
en  outre  que  le  vaccin  employé  dans  ce  but  avait  conservé  scs 
propriétés,  c’est  qu’inoculé  â  des  sujets  non  variolés  ni  vaccinés,  il 
a  donné  un  résultat  positif.  Le  pus  chancreux  employé  dans  le  mé¬ 
lange  n’était  pas,  du  reste,  le  moins  du  monde  syphilitique,  comme 
le  croient  MM.  Sperino  et  Baumès  ;  c’était  du  pus  de  chancre  sim¬ 
ple ,  de  chancroïde ,  par  cette  raison  que  ce  pus  a  été  inoculable  au 
porteur,  à  quelques  jours  d’intervalle. 

Ainsi ,  d’après  ce  que  nous  avons  vu ,  il  nous  est  permis  de  nous 
en  tenir  aux  expériences  de  MM.  Sperino  et  Baumès,  qui  nous 
paraissent  seules  aVoir  été  faites  dans  des  conditions  convenables. 

Nous  croyons,  d’après  tout  ce  que  nous  avons  rapporté,  que  le  li¬ 
quide  vaccinal,  mélangé  avec  du  pus  chancreux ,  peut  transmettre 
du  même  coup,  par  hhc  seule  piqûre,  ët  le  virus  vaçCinàl  et  Te 
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virus  chancreux  (chancre  simple):  Le  virus  vaccinal  n’est  point 
détruit,  le  pus  lui  sert  de  véhicule  ;  mais  en  serait-il  de  même  du 
pus  syphilitique,  du  pus  de  chancre  infectant?  l’analogie. nous 
permet  de  conclure  affirmativement.  Le  pus  dé  l’accident  secon¬ 
daire,  de  la  plaque  muqueuse  ulcérée ,  mélangé  avec  le  liquide 
vaccinal ,  donnerait-il  le  même  résultat  (vaccine  et  syphilis)?  Nous 
en  sommes  convaincu ,  tout  en  reconnaissant  que  l'expérience  seule 
doit  prononcer  ici  en  dernier  ressort  :  c’est  donc  à  elle  que  nous 
en  appelons  ;  nous  ne  pouvons  considérer  comme  concluantes  les 
observations  recueillies  par  l’honorable  Dr  Friedenger,  et  consi¬ 
gnées  dans  le  travail  que  j’ai  déjà  cité.  En  effet,  en  les  citant,  je 
montrerai  par  où  elles  sont  vulnérables. 

Ons.  XXIX.  —  Une  fille,  à  28  ans,  portant  des  cicatrices  visibles  cle 
vaccin,  et  atteinte  d’ulcères  à  l’entrée  du  vagin,  avec  condylomes  larges 
et  ulcérés  aux  grandes  et  aux  petites  lèvres,  au  clitoris,  à  la  face  interne 
des  cuisses  qt, autour  de  l’anus,  avec  adénite  générale  et  papules  disper¬ 
sées  par  tout  le  corps,  fut  revaccinée,  le  1er  avril  1855,  au  bras  gauche, 
par  trois  piqûres;  deux  réussirent,  Le  liquide  vaccinal  avait  la  trans¬ 
parence  de  perles  brillantes  ;  les  pustules  vaccinales  n’avàient  donc 
pas  éprouvé  d’altérations  bien  manifestes  par  l’effet  de  la  syphilis.  La 
vaccination  au  bras  droit  fut  faite  avec  le  pus  de  condylomes  ulcérés, 
soit  seuls,  soit  mélangés  avec  le  vaccin.  Trois  jours  après,  o'n  vit  Se 
former  des  ulcères  spécifiques  sur  les  points  inoculés;  lès  ulCèrés 
transplantés  sur  d’autres  points  du  corps  du  même  individu  conser¬ 
vèrent  leur  nature  spécifique;  seulement,  sur  l’un  dé  ces  ulcères,  on 
vit  se  former  près  du  bord  Une  bulle  bleuâtre ,  qui  paraissait  'devoir  se 
rapporter  à  l’action  de  la  vaccine  ;  mais  bientôt  il  se  forma  sur.  ce  point 
aussi  un  ulcère  spécifique.  Dans  ce  cas,  on  doit  cependant  remarquer 
que  de  larges  condylomes  eux-mêmes  auraient  pu  sé  transformer  en 
ulcères  primitifs  par  le  voisinage  de  ces  derniers. 

Obs.  XXXi  —  Une  jeune  fille  de  16  ans ,  ayant  des  cicatrices  visibles 
de  vaccin,  et  atteinte  d’une  blennorrhagie  uréthrale,  vaginale  et  uté¬ 
rine  ,  ainsi  que  de  condylomes  acuminés  et  d’un  ulcéré  primitif  à  la 
commissure  inférieure,  fut  revaccinée  avec  succès  au  bras  gauche. 
Vaccinée  au  bras  droit  avec  le  pus  recueilli  sur  un  ulcère  de  la  jambe, 
soit  seul,  soit  mélangé  avec  le  vaccin ,  elle  vit  se  former,  tout  autant 
d’ulcères  spécifiques,  qui  ,  par  leur  marche  ^montrèrent  bien  réelle¬ 
ment  leur  nature  spécifique.  11  est  vrai  que,  dans  ce  pas ,  pour  établir 
d’une  manière  certaine  la  provenance' de  l’ulcéré  qui  servit  dè‘  point 
de  départ  à  la  réinoculalion,  i l  a u r a i t  fa  1 1  uav o i r  f à 7c u  d ’ U iie  i n  f é'é ( i 6n 
primitive;  toutefois  l’aépect  de  cet  ulcère,  comme  celui déubeaücouji 
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d’autres,  occupant  les  points  de  prédilection  du  corps,  ne  pouvait  laisser 
aucun  doute  sur  la  réalité  du  diagnostic.  Le  diagnostic  porté  sur  la 
malade  était  :  ulcère  cutané  et  osseux  au  cubitus  droit  et  à  la  face  an¬ 
térieure  du  tibia,  cicatrices  du  coude  droit,  perforation  de  la  voûte 
palatine  et  de  la  cloison  des  fosses  nasales.  La  cicatrisation  avait  été 
obtenue  par  l’emploi  de  la  salsepareille  et  de  l’iodure  de  potassium. 

Obs.  XXXI.  —  On  vaccina  également,  avec  le  môme  pus,  une  jeune 
fille  de  17  ans,  atteinte  d’ulcères  primitifs  à  la  commissure  inférieure. 
Ici  aussi  se  montrèrent  les  mômes  ulcères  spécifiques  qui  se  produisent 
quand  on  inocule  le  pus  de  ces  chancres.  La  vaccination  amena  sur  le 
lieu  des  piqûres  une  inflammation  vive,  sans  production  de  pustules. 
Un  quatrième  cas,  inoculé  de  la  même  manière,  se  comporta  également 
ainsi.  Dans  15  cas  enfin,  on  n’obtint  rien  ni  avec  la  vaccination  ni  avec 
le  pus  du  chancre.  De  ce  nombre  était  le  cas  d’une  jeune  fille  de  24  ans, 
vaccinée  dans  son  enfance,  et  atteinte,  à  l’époque  actuelle  de  la  revacci¬ 
nation,  d’un  ulcère  cicatrisé  situé  à  l’entrée  du  vagin,  ainsi  que  d'une 
adénite  également  guérie,  contre  lesquels  on  avait  prescrit  trente-deux 
frictions  avec  l’onguent  napolitain  sur  les  cuisses.  Ces  frictions  avaient 
été  terminées  deux  jours  avant  la  revaccinalion  ;  c’est  ce  qui  expliqua 
l’absence  de  réaction  du  côté  du  bras  où  on  avait  inoculé  le  vaccin ,  et 
la  formation,  sur  le  bras  qu’on  avait  inoculé  avec  le  mélange,  de  petites 
pustules  qui  avortèrent  promptement  sans  laisser  d’ulcères  à  leur  suite. 
«  Il  me  semble,  ajoute  l’auteur,  que  dans  ce  cas  il  n’y  a  eu  qu’une 
simple  réplétion  du  canal  de  la  piqûre  avec  le  pus  chancreüx,  saus  que 
la  peau  ait  absorbé  ce  dernier.  Cet  avortement  de  l’inoculation  chan- 
creuse,  dans  ce  cas,  comparé  à  la  réussite  dans  tous  les  autres,  me 
donne  à  penser  qu’ici  la  cause  en  devrait  être  rècherchée  dans  la  satu¬ 
ration  du  corps,  et  particulièrement  de  la  peau  par  le  mercure.» 

Eh  bien,  que  conclure  de  ces  faits? 

Dans  la  lre  et  la  2e  observation,  les  individus  sont  vaccinés;  il 
en  est  de  môme  dans  la  3e  et  dans  la  4°.  Cette  inflammation ,  qui 
est  signalée  vive,  sans  production  de  pustules,  n’est  pas  un  fait 
exceptionnel;  il  a  été  signalé  d’autres  fois  comme  accident  pos¬ 
sible  de  la  vaccination.  Quant  aux  quinze  cas  qui  n’ont  pas  réussi , 
à  quoi  bon  s’en  étonner? 

La  vaccine  n’a  pas  pris  :  pourquoi?  parce  que  les  sujets  étaient 
réfractaires  par  suite  d’une  vaccination  antérieure. 

Un  nouveau  chancre  n’a  pas  pu  être  donné  :  pourquoi.?  parce  que 
les  sujets  étaient  sous  l’influénce  de  la  diathèse  syphilitique;  c’est 
la  même  loi  de  pathologie  générale.  Je  rappelle ,  pour  mémoire, 
les  inoculations  impuissantes  de  l’Antiquaille  et  de  l’hôpital  du 
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Midi.  II  n’y  a  que  le  chancre  simple  qui  puisse  être  greffé  sur  un 
syphilitique. 

Friedenger  pense  que  les  dernières  inoculations  n’ont  pas  pris, 
parce  qu’il  suppose  tous  les  sujets  saturés  de  mercure. 

L’obser-vation  de  Henry  Pardon,  que  j’ai  rapportée  plus  haut,  et 
plusieurs  syphilitiques  que  j’ai  vaccinés  avec  succès  au  mois  de 
janvier,  à  la  fin  de  leur  traitement,  me  paraissent  fournir  une  ex¬ 
plication  plus  acceptable. 

Enfin  le  médecin  allemand  termine  l’exposé  de  ses  observations 
en  rapportant  que  chez  six  individus  atteints  de  larges  condy¬ 
lomes  ulcérés  rien  ne  réussit,  ni  l’inoculation  vaccinale,  ni  celle 
du  mélange  avec  le  liquide  de  ces  condylomes,  si  toutefois,  dit 
l’auteur,  on  ne  veut  pas  considérer  comme  normales  la  formation 
de  pustules  sans  caractère,  qui  s’atrophiaient  peu  après  leur  produc¬ 
tion  sans  laisser  d’ulcères  après  elles.  Môme  raisonnement  que  plus 
haut. 

Ainsi  donc,  les  observations  de  M.  Friedenger  ne  me  paraissent 
pas  propres  û  établir  que  le  mélange  du  pus  d’accidents  secon¬ 
daires  avec  le  vaccin  détruise  les  propriétés  de  ce  dernier  ;  c’est  à 
de  nouvelles  expériences  à  prononcer. 

Jusqu’à  présent  je  suis  donc  porté  à  regarder  tous  les  liquides 
qu’on  a  mélangés  avec  du  vaccin  comme  des  véhicules  de  celui-ci; 
il  est  plus  étendu,  il  ne  perd  pas  plus  ses  propriétés  que  s’il  était 
mélangé  avec  un  peu  d’eau.  Ne  voit-on  pas,  dès  lors,  qu’il  doit  en 
être  de  même  pour  le  sang?  C’est,  d’après  nous,  ce  qui  a  dû  se 
passer  dans  tous  les  cas  de  transmission  de  syphilis  par  la  vaccine, 
comme  le  croyaient  Omodei,  Levrat  aîné,  et  comme  on  l’a  vu  dans 
certains  faits  rapportés  plus  haut.  Woodville  avait  aussi  pensé , 
comme  aujourd’hui  les  Allemands ,  que  certains  virus  se  détrui¬ 
saient  l’un  l’autre.  Je  ne  veux  reculer  devant  aucune  objection ,  et 
je  cite,  d’après  le  professeur  Anglada  (  Traité  de  la  contagion) , 
le  fait  suivant  : 

«Woodville,  ayant  inoculé  28  personnes  en  se  servant  d’un  mé¬ 
lange  de  vaccin  et  de  virus  varioleux  avec  lequel  il  comptait  pro¬ 
voquer  une  sorte  de  maladie  hybride,  a  vu  toujours  apparaître  l’un 
des  deux,  selon  que  les  sujets  étaient  plus  ou  moins  sensibles  à 
l’impression  de  l’un  ou  de  l’autre  virus.  » 

Je  ferai  remarquer  que  cette  explication  est  une  hypothèse. 
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Et  puis  le  mélange  était-il  convenablement  fait  ?  le  vaccin  avait- 
il  toujours  conservé  ses  propriétés?  où  sont  les  contre-épreuves? 
a-t-on  tenu  compte  des  conditions  différentes  de  réceptivité  ?  En¬ 
fin  je  remarque,  avec  M.  le  professeur  Anglada ,  que  les  obser¬ 
vateurs  qui,;  à  1’exeraple  de  Woodville,  ont  inoculé  le  même  mé¬ 
lange  ont  vu  naître  simultanément  les  deux  éruptions  parfaitement 
distinctes. 

Ainsi  donc,  les  expériences  de  Woodville  ne  peuvent  pas  plus 
être  invoquées  que  celles  du  professeur  Sigmund  et  de  Friedenger 
pour  démontrer  l’incompatibilité  des  deux  virus  vaccinal  et  chan- 
creux  sur  le  même  individu.  La  pathologie  générale  renferme  au 
contraire  des  cas  nombreux  dans  lesquels  deux  maladies  virulentes 
ont  pu  se  développer  simultanément  sur  le  même  individu  sans 
s’influencer  et  en  suivant  chacune  l’évolution  qui  lui  est  propre, 
comme  si  chacune  était  isolée. 

En  voici  quelques  exemples  : 

Obs.  XXXII.— Pinel  raconte  (Nosogr.  philos,,  l.  Il,  p.  52)  que  Macbride 
a  vu  en  1796,  à  l'hôpilàl  dè  Dublin /plusieurs  enfants  trouvés,  qu’on 
avait  inoculés  de  la  petite  vérole,  être  pris  en  même  temps  de  la  rou¬ 
geole,  et  il  a  remarqué  que  les  deux  éruptions  marchaient  conjointe¬ 
ment. et  restaient  parfaitement  distinctes. 

Obs.  XXXIII.  —  Foderé  ,  dans  sa  Médecine  légale,  dit  avoir  observé 
plusieurs  fois  la  variole  accompagner  la  scarlatine  et  la  rougeole  sur¬ 
venant  avant  que  la  desquamation  fût  achevée  (t.  V,  p.  357). 

Obs.  XXXIV.  —  Deux  frères,  de  13  à  14  ans,  avaient  été  vaccinés  par 
M.  Bousquet  pour  les  prémunir  contre  la  variole,  qui  avait  déjà  attaqué 
leur  jeune  scéür,  de  9  à  10  ans  ;  mais  la  variole  avait  pris  les  devants, 
et  elle  marcha  â  côté  de  la  vaccine  la  plus  régulière. 

Obs.  XXXV.  --  El.lmüller  parle  d’une  femme  qui  présentait  le  phéno¬ 
mène  le  plus  singulier  de  deux  maladies  virulentes  :  Les  pustules  de  la 
petite  vérole  couvraient  une  moitié  du  corps,  et  les  papules  de  la  rou¬ 
geole  l’autre  moitié  (Anglada,  Traité  de  la  contagion,  1. 1,  p.  353). 

Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  voir  que,  d’après  la  clinique, 
deux  maladies  virulentes  peuvent  coexister  sur  le  même  sujet  sans 
s’influencer,  et  en  suivant ,  chacune  de  leur  côté,  l’évolution  qui 
leur  est  propre. 

L’expérimentation  montre,  comme  la  clinique,  que  deux  maladies 
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virulentes  peuvent  coexister:  qu’il  me  soit  permis  d’en  citer. ici 
quelques  cas  concluants. 

Joseph  Adams  (Observ.  on  morbid.  poisons;  London,  1807, 
p.  14)  emprunte  à  Willan  le  fait  suivant  fort  remarquable. 

Ôbs.  XXXVI.  —  Le  6  janvier  1800,  un  enfant  dé  13  ans  fut  Inoculé 
avéc  le  fluide  des  Vésicules  miliaires  d’üh  rubéoleux,  et  simultanément 
avec  du  virus-vaccin. 

Le  10,  les  points  d’insertion  devinrent  légèrement  rouges  et  tuméfiés* 

Le  15.  La  rougeur,  qui  entourait  déjà  les  endroits  piqués  avec  la  lan¬ 
cette  chargée  du  virus  rubéolique,  avait  disparu,  tandis  que  les  piqûres 
vaccinales  s’étalent  avivées. 

Le  18,  l’éruption  de  la  vacciné  avait  accompli  tousses  progrès. 

Le  22,  le  malade  présente  une  loüx  violente  avec  éterrtnmbnt,  lar¬ 
moiement,  faiblesse. 

Le  28,  la  rougeole  commence  à  apparaître,  et  s’accompagne  de  rou¬ 
geur  intense  des  yeux  avec  tuméfaction  des  paupières. 

Le  29,  l’éruption  couvre  toute  la  surface  de  la  peau;  la  toux  est  fré¬ 
quente,  la  fièvre  intense. 

1èr  février.  L’exanthème  s’efface,  la  toux  et  la  fièvre  ont  notablement 
diminué.  A  dater  de  ce  jour,  le  rétablissement  du  malade  s’opère:  gra¬ 
duellement,  et  la  santé  est  parfaite  le  12  février. 

Obs.  XXXVII.  —  Bousquet  (loç.  cit.,  p.  231)  raconte  que  le  professeur 
Leroux  a  vu  un  bouton  de  vaccine  comme  implanté  au  centre  d’un  bou¬ 
ton  varioleux,  qu’il  ifiocula  séparément  les  deux  virils  ;  lé  vaccin  donna 
la  vaccine  avec  tous  ses  avantages,  le  virus  varioleux  communiqua  la 
variole  avec  tous  ses  dangers. 

Ainsi  donc  la  clinique  et  l’expérimentation  s’accordent  pour  mon¬ 
trer  que  deux  maladies  virulentes  peuvent  coexister  chez  le  même 
individu.  Quoi  d’étonnant  dès  lors  que  le  virus  syphilitique  et  le 
virus-vaccin  rentrent,  sous  ce  rapport,  dans  les  lois  qui  régissent 
la  pathologie  générale. 

La  doctrine  qui  veut  que  le  liquide  vaccinal  perde  ses  propriétés 
en  présence  du  pus  chancreux  méritait  d’être  examinée  sérieuses 
ment  ;  nous  l’avons  fait  avec  une  impartialité  que  chacun  recon¬ 
naîtra.  , 

Si  je  me  suis  étendu  longuement  sur  les  expériences  allemandes, 
c’est  que  leur  admission  eût  détruit  le  principe  que  je.  cherche  à 
relever,  à  savoir:  que  deux  Virus,  syphilitique  et  vaccinal,  peuvent 
être  transmis  en  même  temps  par  une  même  piqûre. 
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Mon  dessein  n’est  pas  de  prévoir  ici  toutes  les  objections  ;  la  plu¬ 
part.  du  reste,  ont  un  peu  vieilli  :  car  la  science  a  marché  depuis 
1855;  les  reproduire  serait  donc  me  réserver  un  triomphe  facile. 
Sachons  attendre. 

Cependant  je  ne  puis  oublier  de  citer  ici  M.  Pauli,  de  Landau; 
ce  médecin,  dans  une  brochure  imprimée  à  Manheim,  1864  ( loc . 
cit.) ,  a  résumé,  par  douze  considérants  qui  terminent  son  travail, 
les  raisons  qui  le  portent  à  conclure  que  la  transmission  de  la  vé¬ 
role  par  la  vaccination  est  une  impossibilité  physique;  je  n’ai  pas  à 
reprendre  un  à  un  chacun  des  arguments  de  l’auteur;  ils  me  pa¬ 
raissent  devoir  tomber  après  la  lecture  de  mon  mémoire  ;  du  reste, 
M.  Pauli  écrivait  en  1864,  c’est-à-dire  à  une  époque  où  le  chef 
d’école  auquel  il  s’est  rattaché  n’avait  pas  encore  admis  la  conta¬ 
gion  de  l’accident  secondaire  ;  aujourd’hui  ce  problème  n’est  plus 
à  résoudre  ;  de  la  contagion  de  l’accident  secondaire  à  la  contagion 
du  sang  il  n’y  a  qu’un  pas;  ce  pas,  nous  le  franchissons,  ayec  l’es¬ 
pérance  de  nous  voir  suivre  dans  cette  voie  par  tous  les  hommes 
assez  impartiaux  pour  accepter  la  vérité  là  où  elle  est,  et  assez 
intelligents  pour  ne  pas  être  retenus  par  des  questions  d’amour- 
propre. 

Maintenant  nous  sommes  en  mesure  d’apprécier  un  des  faits  les 
plus  importants  de  médecine  légale  qui  se  soient  produits  à  notre 
époque  ;  je  veux  parler  de  ce  malheureux  procès  Hübner,  qui  a  eu 
tant  de  retentissement  en  France  et  en  Allemagne,  et  sur  lequel 
aucun  médecin  n’est  encore  venu  dire  la  vérité. 

PROCÈS  HÜBNER. 

Exposé  des  faits. 

Le  16  juin  1852,  le  Dr  Hübner,  médecin  sanitaire  de  Hollfeld 
(Bavière),  vaccina  huit  enfants  de  la  commune  de  Freienfels,  tous 
bien  portants  jusque-là,  ainsi  que  leurs  mères  et  leurs  proches.  Il 
se  servit  à  cet  effet  du  vaccin  pris  sur  l’enfant  de  Marguerite  Relier, 
célibataire,  âgée  de  29  ans.  Au  dire  des  parents  des  vaccinés,  les 
résultats  de  l’inoculation  n’auraient  pas  été  ceux  d’une  inoculation 
ordinaire.  Chez  la  plupart  des  enfants,  les  premiers  effets  ne  se 
seraient  manifestés  qu’au  bout  de  quinze  jours  ou  plus;  à  la  place 
où  avaient  été  faites  les  piqûres  se  seraient  produites  de  petites  vé- 
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sicules  qui  n’auraient  point  tardé  à  se  rompre,  laissant  à  leur  place 
de  petites  ulcérations  suppuratives.  Celles-ci  se  seraient  étendues 
peu  à  peu,  les  unes  en  superficie,  les  autres  en  profondeur.  Quelques 
enfants  néanmoins  auraient  eu,  huit  jours  après  la  vaccination,  des 
boutons  analogues  à  ceux  de  la  vaccine  ;  mais  ces  boutons,  au  lieu  de 
suivre  leur  marche  habituelle,  se  seraient  transformés  plus  tard  en 
petits  ulcères  qui  auraient  fini  par  devenir  confluents,  et  dont  la 
guérison  n’aurait  eu  lieu  qu’au  bout  de  plusieurs  semaines,  ou 
même  de  plusieurs  mois. 

Au  mois  de  septembre  suivant,  par  conséquent  trois  mois  après 
avoir  été  vaccinés,  la  plupart  des  enfants  dont  il  s’agit  se  présen¬ 
tèrent,  dit-on,  dans  l’état  suivant  :  les  ulcères  dont  nous  venons 
de  parler  ont  disparu,  mais  des  élevures  aplaties  ou  verruqueuses 
existent  aux  parties  génitales,  principalement  aux  commissures 
des  grandes  et  des  petites  lèvres  chez  les  filles,  au  scrotum  et  aux 
plis  des  cuisses  chez  les  garçons.  On  prétend  même  que  chez  quel¬ 
ques  enfants  les  premières  ulcérations,  cicatrisées  depuis  l’appari¬ 
tion  des  élevures  des  organes  génitaux ,  se  seraient  reproduites 
dès  que  les  dernières  se  furent  flétries  pour  disparaitre.  Plus  tard, 
des  manifestations  semblables  se  montrèrent  au  pourtour  de  l’anus, 
dans  le  pli  interfessier,  à  la  partie  postérieure  des  cuisses,  au  bas- 
ventre.  A  la  même  époque,  des  éruptions  suspectes  apparurent 
chez  les  mères  et  chez  les  bonnes  des  enfants  vaccinés;  c’étaient 
des  rhagades,  des  condylomes  à  l’anus  et  aux  parties  génitales. 

Jusqu’au  10  février  1853,  tous  les  malades  ne  reçurent  la  visite 
d’aucun  médecin.  Les  premières  ordonnances,  suivant  les  prin¬ 
cipes  homœopathiques,  furent  faites  par  le  Dr  Hübner  le  10 ,  le  13 
et  le  17  février  1853. 

Le  18  février,  douze  des  malades  (enfants  et  adultes),  et,  quel¬ 
ques  jours  plus  tard,  quatre  autres,  furent  examinés  par  un  autre 

médecin  (le  Dr  W . ),  qui,  dans  son  rapport,  daté  du  21  février 

1853,  exprime  la  conviction  que  tous  les  malades  sont  affectés  de 
syphilis,  manifestée  par  des  angines,  des  ulcères,  des  chancres 
phagédéniques,  des  rhagades  au  cou,  aux  bras ,  au  voile  du  palais, 
aux  commissures  de  la  bouche,  à  la  langue,  aux  parties  génitales, 
à  l’anus;  par  des  condylomes  à  l’anus  et  dés  formations  pustuleuses 
variant  depuis  des  papules  très-petites  jusqu’à  des  tubercules,  par 
des  ophthalmies  et  des  ozènes.  Il  ajoute  que  deux  parentes  adultes 


314  MÉMOIRES  ORIGINAUX, 

desdits  enfants  ont  eu  des  ulcères  chancreux  sur  l’avant-bras  gau¬ 
che,  aux  points  habituellement  en  contact  immédiat  a.yec  le  siège 
de  l’enfant  qu’elles  avaient  la  coutume  de  porter  sur  leurs,  bras  ;  il 
parle  aussi  de  boutons  sur  les  seins  des  nourrices,  de  boutons  et 
d’ulcères  sur  la  moitié  inférieure  de  la  face  d’une  vieille  domes¬ 
tique,  et  d’un  commencement  d’affection  locale  à  la  bouche  et  à  la 
langue  d’une  femme  enceinte  de  plusieurs  mois,  et  dont  les  parties 
génitales  n’offraient  rien  de  suspect. 

Un  second  médecin,  désigné  par  la  justice  d’Oberfranken, 
confirma  les  faits  dans  son  rapport  du  7  mars  ;  il  mentionna  en 
outre  des  syphilides  muqueuses  chez  plusieurs  enfants,  des  con¬ 
dylomes  à  l’anus  et  aux  parties  génitales  chez  la  fille  J....,  des 

condylomes,  une  angine  et  une  ophthalmie  chez  la  femme  W . 

Ajoutons  que  trois  autres  enfants  de  la  même  localité ,  et  deux 
d’une  commune  voisine,  furent  inoculés  avec  le  même  virus-vaccin 
que  les  huit  dont  nous  venons  de  parler,  et  qu’ils  eurent  des  pus¬ 
tules  vaccinales  très-normales,  sans  aucun  accident  pouvant  faire 
soupçonner  la  syphilis. 

Yoici  maintenant  ce  que  nous  savons  de  l’enfant  de  Marguerite 
Keller  : 

Il  était  né  le  4  mars  1852 ,  et  avait  donc  3  mois  le  jour  de  la  vac¬ 
cination.  Le  Dr  H . assure  qu’il  l’a  examiné  avec  soin  ce  jour-là, 

et  qu’il  l’a  trouvé  bien  portant;  mais  il  est  contredit  par  la  mère, 
qui  soutient  qu’à  cette  époque  déjà  son  enfant  portait  aux  jambes 
trois  ou  quatre  pustules  ,  bien  que  jouissant  en  apparence  d’une 
santé  parfaite.  Cette  éruption  pustuleuse  se  serait  étendue  plus 
tard  aux  pieds  et  au  fondement  ;  le  reste  du  corps,  spécialement  la 
partie  antérieure,  serait  demeuré  intact.  Huitjours  avant  la  mort  , 
l’enfant  aurait  été  pris  d’ophthalmie  et  de  suppuration  de  l’ombi¬ 
lic;  les  pustules  des  extrémités  inférieures  et  du  fondement  étaient 
«alors  guéries.  11  couchait  habituellement  dans  le  même  lit  que  la 
mère  et  un  autre  enfant,  auxquels  il  n’a  point  communiqué  de  ma¬ 
ladie.  Enfin  il  mourut  le  6  août  1852,  dans  un  état  d’émaçiation 
extrême ,  bien  qu’il  eût  conservé  un  appétit  vorace.  L’autopsie  n’a 
pas  été  faite. 

Le  jour  de  la  vaccination,  l’enfant  était  frais  et  dispos,  en¬ 
touré  de  ses  langes,  et  n’avait  de  découvert  que  les  bras  et  les 
épaules.  ; 
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Quant  à  la  mère,  le  témoignage  de  la  sage-femme  qui  lia  as¬ 
sistée  établit  qu’elle  était  bien  portante  (ainsi  que  l’enfant)  au  mo¬ 
ment  de  l’accouchement  et  pendant  les  dix  jours  qui  Vont 
suivi.  Mais  elle  reconnaît ;  d’accord  avec  un  médecin  qui  l’a  soi¬ 
gnée  il  y  a  deux  ans ,  avoir  eu  à  cette  époque  des  ulcérations  dé¬ 
clarées  suspectes,  et  siégeant  dans  la  bouche  et  aux  parties  géni¬ 
tales,  ulcérations  qui  se  cicatrisèrent  sous  l’influence  d’un  traite¬ 
ment  antisyphilitique.  A  la  même  époque,  cinq  personnes  de  la 
famille  qui  l’employait  comme  domestique  présentaient  des  ulcé¬ 
rations  semblables.  Un  examen,  pratiqué  le  10  et  le  14  mars  1,853 , 
ne  fit  découvrir  aucune  trace  de  syphilis  sur  Marguerite  Relier. 

Sur  les  plaintes  des  parents  des  malades,  une  instruction  fut 
commencée  contre  le  Dr  II . ,  accusé  d’avoir  porté,  par  impru¬ 

dence,  un  dommage  grave  à  la  santé  d’un  grand  nombre  de  per¬ 
sonnes. 

Un  premier  jugement  intervint,  qui  condamnait  l’accusé  à  un 
emprisonnement  de  longue  durée  ;  mais  il  fut  cassé  par  la  cour  su¬ 
prême,  qui  renvoya  l’affaire  devant  une  cour  d’appel.  A  la  requête 
du  défenseur,  le  Dr  Heyfelder  fut  appelé  devant  le  tribunal,  pour 
donner  sou  appréciation  écrite  des  diverses  circonstances  du 
procès,  et  pour  répondre  spécialement  sur  les  deux  questions  sui¬ 
vantes  : 

1°  Est-il  certain  ou  probable  que  l’enfant  de  Marguerite  Relier, 
qui  a  servi  à  vacciner  plusieurs  enfants  ,  fût  affecté  de  syphilis  le 
16  juin  1852  (jour  de  la  vaccination)? 

2q  Est-il  certain  ou  probable  que  la  maladie  syphilitique  des  huit 
enfants  de  Freienfels  fût  déterminée  par  le  transport  de  la  matière 
syphilitique  dans  rihoculatkm  du  16  juin  1862  P 

A  ces  deux  questions,  le  professeur  Heyfelder  répondit  négati¬ 
vement;  mais  un  autre  expert,  appelé  à  là  requête  du  ministère 
public,  fut  d'un  avis  complètement  opposé. 

Le  tribunal  prononça  une  condamnation  à  six  semaines  de  prison. 

Je  compléterai  cet  excellent  résumé,  que  j’emprunte  à  M.  Sée 
{Gazette hebdomadaire , numéro  du  9mars:1855),  parl’exposé  de 
quelques  faits  importants  que  je  trouvé  consignés  à  la  fid  de  la 
brochure  du  D1,  Friedengér,  dans  un  chapitre  intitulé  :  Remar¬ 
ques  sur  le  sujet  précédent,  tirées  des  écrits  du  I)1’  Heine,  mé¬ 
decin  au  rapport  dans  le  procès  Hubner. 
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Il  est  dit,  page  18  de  la  brochure  du  Dp  Heine  :  «Une  rcvaccina- 
tion  amena  également  parmi  six  enfants,  chez  quatre  d’entre  eux, 
des  pustules  complètement  développées,  entre  autres  chez  l’enfant 
Eberlin  ;  chez  deux  enfants  les  pustules  s’étiolèrent  et  ressemblèrent 
plutôt  à  celles  de  la  varioioïde:  de  ce  nombre,  l’enfant  Bloser  (p.  19), 
autant  que  les  mères  peuvent  s’en  souvenir.  Les  enfants  qui  devin¬ 
rent  syphilitiques  furent  vaccinés  les  derniers. 

Le  premier  enfant  vacciné  avec  le  vaccin  de  l’enfant  Relier  fut 
l’enfant  Geiger.  L’enfant  Geiger,  ainsi  que  sa  mère,  sont  toujours 
restés  sains:  c’est  ce  qui  résulte  d’un  examen  fait  dix  mois  après  la 
vaccination.  L’enfant  Geiger  fournit  du  vaccin  à  25  enfants,  dont 
l’un,  l’enfant  Frankenberg,  devint  syphilitique. 

Le  second  enfant  qui  servit  à  vacciner  les  autres  fut  l’enfant 
Bloser,  avec  lequel  on  put  inoculer  toute  une  paroisse.  L’enfant 
Bloser  devint  syphilitique  après  cinq  mois,  sans  qu’aucun  des  vac¬ 
cinés,  de  25  à  30,  ait  rien  présenté,  excepté  un  enfant  de  meu¬ 
nier,  à  Kainach. 

Je  ne  viens,  dans  cet  appendice,  que  de  rapporter  les  faits  bruts, 
en  les  dégageant  des  appréciations  de  l’auteur.  Nous  y  reviendrons 
dans  l’appréciation  générale  que  nous  allons  exposer. 

Appréciation.  Grâce  aux  travaux  et  à  l’enseignement  de 
M.  Rollet,  de  Lyon,  la  syphilographie  a  fait  assez  de  progrès 
depuis  1855,  époque  où  la  presse  médicale  s’occupa  du  procès 
Hübner,  pour  qu’il  soit  facile  aujourd’hui  d’y  apporter  une  solution. 

Je  suivrai  dans  cette  appréciation  l’ordre  adopté  par  M.  Sée  dans 
la  Gazette  hebdomadaire. 

J’examinerai  dans  ma  première  partie  l’infection  de  l’enfant 
Relier;  dans  la  deuxième,  celle  des  huit  enfants  contaminés;  dans 
la  troisième,  celle  des  parents  qui  allaitaient  ou  soignaient  ces 
derniers. 

1°  En  ce  qui  touche  l’infection  de  l’enfant  Relier,  je  suis  disposé 
à  croire  qu’il  était  syphilitique  :  il  y  a  même,  d’après  le  seul  exposé 
des  faits ,  beaucoup  de  probabilités  pour  que  cette  syphilis  ait  été 
héréditaire  ;  je  n’ai  pas  à  me  préoccuper  de  cette  question.  La  preuve 
pour  moi  que  cet  enfant  était  syphilitique,  c’est  le  fait  suivant  : 


(B  L'enfant  Bloser  est  un  des  huit  qui  devinrent  syphilitiques. 
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Huit  enfants,  qui  se  portaient  bien,  ont  été  rendus  syphilitiques 
après  la  vaccination. 

Mais,  dira-t-on,  ils  avaient  peut-être  une  syphilis  latente.  C’est  ce 
que  nous  allons  voir' dans  la  deuxième  partie. 

2°  Infection  des  huit  enfants  contaminés.  Si  les  huit  enfants 
qui  sont  devenus  syphilitiques  avaient  eu  une  syphilis  latente, 
cette  syphilis  latente  se  serait  manifestée  à  l’occasion  de  la  fièvre 
vaccinale  ou  peu  après  ;  elle  se  serait  traduite  d’emblée  par  des 
accidents  généraux:  par  exemple,  une  éruption  générale,  des  pla¬ 
ques  muqueuses  ;  qu’a-t-on  vu  au  contraire  ?  des  ulcérations  au 
lieu  des  piqûres  vaccinales.  Mais,  si  les  huit  enfanLs  avaient  eu  une 
syphilis  latente,  le  virus  syphilitique,  inoculé  au  bras,  n’eût  pas  plus 
reproduit  des  chancres  en  cet  endroit  qu’on  n’en  reproduit  expéri¬ 
mentalement  sur  les  adultes  en  pareille  circonstance.  Donc,  les  huit 
enfants  contaminés  n’avaient  pas  de  syphilis  latente.  M.  Sée  s’étonne 
qu’on  n’ait  vu  une  vésicule  sur  les  bras  qu’au  bout  de  quinze  jours, 
prétendant  que  le  chancre  apparaît  de  suite.  Oui,  le  chancre  simple, 
le  chancroide.  Mais  le  chancre  induré  inoculé  a  toujours  une  incuba¬ 
tion  longue;  elle  est  d’un  certain  nombre  de  jours,  quelquefois 
même  d’un  mois;  et  puis,  voyez  comme  la  syphilis  se  déroule  clas¬ 
siquement.  Trois  mois  après  ces  chancres ,  apparaissent  les  acci¬ 
dents  constitutionnels.  Quoi  de  moins  embarrassant,  de  plus  clair, 
de  plus  saisissant? 

Gomment  s’est  produite  cette  infection?  Bien  simplement. 

Ceux  qui  ont  été  contaminés  ont  été  vaccinés  les  derniers.  Pour¬ 
quoi  les  premiers  n’ont-ils  rien  eu?  Parce  que  le  vaccinateur  n’é¬ 
tait  pas  embarrassé  pour  trouver  aisément  le  liquide  vaccinal. 
Quand  le  liquide  est  devenu  plus  rare,  au  sixième  enfant,  l’opéra¬ 
teur,  en  cherchant  à  profiler  de  tou  t  le  liquide  vaccinal,  aura  amené 
du  sang  au  bout  de  sa  lancette;  et,  comme  le  sang  est  contagieux, 
la  contagion  se  sera  effectuée  ;  et,  comme  la  syphilis  commence  tou¬ 
jours  par  un  chancre,  c’est  un  chancre  infectant  qui  a  été  produit. 
Il  n’est  nullement  besoin  d’accuser  la  pustule  vaccinale  ;  que  les  Alle¬ 
mands  et  M.  Broca  se  rassurent,  la  meilleure  preuve  que  cette  pus¬ 
tule  est  innocente,  qu’elle  n’était  pas  chancreuse,  c’est  que  les  cinq 
premiers  ont  échappé.  Dire  encore,  avec  M.  Diday,  que,  si  les  cinq 
enfants  ont  échappé  dans  la  vaccination  Ilübner,  c’est  parce  que  ces 
enfants  avaient  déjà  payé  leur  tribut  à  la  vérole,  sinon  par  eux,  du 
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moins  par  leurs  parents,  c’est  avancer  une  hypothèse,  non  une  dé¬ 
monstration.  Gomment  M.  Diday  ne  s’est-il  plus  rappelé  la  remar¬ 
que  faite  par  M.  Levrat  aîné  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon  (séance 
du  17  juillet  1848)  ?  Il  en  avait  cependant  pris  acte. 

Que  le  liquide  vaccinal  soit  clair  ou  trouble ,  du  moment  que  le 
mélange  avec  le  sang  n’a  pas  lieu,  rien  n’est  à  craindre,  comment 
pourrait-on  le  confondre  avec  une  pustule  d’accident  secondaire  ? 
Mais  si  les  accidents  existaient,  ils  seraient  généraux,  et  non  limités 
à  trois  ou  quatre  piqûres  vaccinales.  Dès  lors  le  vaccinateur  ne  pren¬ 
drait  pas  un  enfant  avec  éruption  générale  pustuleuse  pour  vac¬ 
ciner.  La  syphilis  n’imprime  aucune  espèce  de  modification  au 
liquide  vaccinal;  il  serait  fastidieux  de  revenir  sur  les  preuves  que 
j’en  ai  données,  je  renvoie  à  l’étiologie. 

M.  Pauli,  de  Landau,  qui  a  mis  à  m’être  utile  une  promptitude 
et  une  bonne  volonté  dont  je  ne  saurais  être  assez  reconnaissant, 
nous  dit  que  le  virus-vaccin  ne  prend  pas  sur  lès  syphilitiques,  que 
toutes  les  tentatives  faites  par  ses  collègues  MM.  Bopp  et  Dascheck 
n’ont  pu  réussir  à  faire  développer  le  vaccin  sur  des  véroles  adul¬ 
tes:  il  n’y  a  pas  d’erreur  plus  complète.  Il  est  plus  facile,  d’une 
manière  générale,  de  faire  prendre  le  vaccin  sur  des  enfants  sains 
que  sur  des  adultes  sains,  cela  est  vrai  :  quand  les  sujets  sont  sy¬ 
philitiques,  la  relation  est  la  même.  L’exemple  de  Henri  Pardon  , 
que  j’ai  cité  plus  haut,  et  celui  de  trois  adultes  syphilitiques  que 
j’ai  vaccinés  dernièrement,  m’ont  démontré  que  le  vaccin  est  aussi 
beau  chez  les  syphilitiques,  aussi  régulier,  que  sur  les  sujets  sains. 

N’est-il  pas  puéril  d’accuser  la  lame  de  la  lancette  ? 

M.  Broca  parait  douter  de  la  transmission  de  la  syphilis  par  la 
vaccination,  et  nous  dit  :  «  Il  suffit  de  réfléchir  à  la  quantité  innom¬ 
brable  d’individus  atteints  de  syphilis  latente,  et  à  la  quantité,  bien 
plus  innombrable,  de  vaccinations  et  de  revaccinations  qui  se  prati¬ 
quent  dans  tout  le  monde  civilisé.  L’inoculation  vaccinale  a  peut- 
être  été  répétée  un  milliard  de  fois,  depuis  le  commencement  de  ce 
siècle,  et  si  la  vérole  se  propageait  par  cette  voie,  c’est  par  dizaines 
de  mille  qu’on  compterait  les  cas  d’infection  vaccino-syphilitique.  » 
J’accepte  tout  cela  et  je  réponds  â  M.  Broca  que  du  moment  que  le 
liquide  vaccinal  seul  d’un  syphilitique  ne  transmet  que  le  liquide 
vaccinal  et  jamais  de  syphilis,  il  n’y  a  rien  cl’étonnant  à  ce  que  les 
cas  d’infection  soient  rares.  M.  Taupin  a  vacciné  plus  de  2,000  in- 
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dividus  en  prenant  le  vaccin  à  toutes  les  sources,  entre  autres  sur 
les  individus  syphilitiques,  et  jamais  il  n’a  transmis  de  syphilis  :  il 
est  impossible  de  comprendre  autrement  le  fait  de  Hübner,  et  tous 
les  faits  analogues. 

Ce  ii’ést  pas  tout. 

Sur  les  8  enfants  contaminés,  6  ont  été  revaccinés  ;  4  d’entre  eux 
eurent  dés  püstules  complètement  développées ,  entre  autres  l’en¬ 
fant  Eberlin. 

Ceci  prouve  que  l’inoculation  de  Hübner  avait  donné  du  sang,  et 
pas  de  vaccin  :  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  contaminés  ont  été 
vaccinés  les  derniers. 

Mais  chez  deux  enfants,  les  pustules  s’étiolèrent  et  ressemblèrent 
plutôt  à  celles  de  la  varioloîde.  L’un  d’eux  était  l’enfant  Bloser,  qui 
devint  syphilitique. 

Quoique  les  pustules  aient  pu  se  montrer  à  la  revaccination  sur 
l’enfant  Bloser,  comme  ces  pustules  s’étiolèrent,  elles  ont  eu  le  ca¬ 
ractère  que  présentent  les  pustules  vaccinales  après  une  première 
inoculation.  Donc  l’enfant  Bloser  avait  reçu  le  vaccin,  et,  comme  il 
devint  plus  tard  syphilitique  à  la  suite  de  l’ulcération  qu’il  avait 
contractée  au  bras,  il  en  résulte  que  deux  virus  ont  été  transmis  à 
l’enfant  Bloser  par  la  même  piqûre  vaccinale  ;  ce  qui  vient  confirmer 
l’idée  de  Mohteggia,  de  Marcolini  et  de  M.  Rollet. 

L’enfant  Geiger  fut  le  premier  vacciné  avec  le  vaccin  de  Keller; 
il  resta  toujours  sain  et  servit  à  vacciner  vingt-cinq  enfants,  dont 
un  ,  l’enfant  Frankenberg,  devint  syphilitique.  Friedenger  pense 
que  l’enfant  Geiger  a  aussi  servi  de  terrain  de  transplantation. 

L’enfant  Geiger  était  sain  et  resta  sain;  donc  il  n’a  rien  pu  don¬ 
ner  à  l’enfant  Frankenberg.  Ce  que  nous  avons  dit  à  l’étiologie, 
de  l’inoculation  du  liquide  vaccinal,  pur,  réfute  péremptoirement 
l’idée  de  transplantation;  et  quoique  aucun  détail  ne  soit  donné 
sur  l’accident  de  Frankenberg ,  je  suis  fondé  à  conclure  qu’il  eut 
la  syphilis  par  une  autre  voie,  probablement  la  syphilis  hérédi¬ 
taire. 

Le  second  enfant,  Bloser,  qui  servit  à  vacciner  toute  une 
paroisse,  devint  syphilitique  après  cinq  mois,  sans  qu’aucun 
des  revaccinés  dé  25  à  30  ait  rien  présenté ,  excepté  un.  Pour 
comprendre  le  fait,  il  n’y  a  qu’à  se  rappeler  que  le  liquide  vac¬ 
cinal  pur  d’un  syphitique  ne  peut  donner  que  le  liquide  vaccinal. 
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L’enfant  du  meunier  de  Kainach  était  peut-être  syphilitique? 
Peut-être  aussi  ne  l’était-il  pas  et  a-t-il  reçu  le  mal?  L’absence  de 
détails  sur  les  accidents  locaux  et  généraux  que  présenta  l’enfant 
précité,  le  silence  sur  les  intervalles  qui  ont  pu  séparer  les  ac¬ 
cidents  primitifs  des  secondaires,  m’obligent  à  rester  dans  le  doute, 
mais  n’infirment  nullement  mon  explication. 

3°  J’aborde  enfin  l’explication  des  accidents  survenus  aux  parents 
qui  allaitaient  ou  soignaient  les  enfants  contaminés. 

Ce  ne  fut  que  fort  tard,  comme  on  l’a  vu,  qu’un  premier  mé¬ 
decin,  délégué  par  la  justice,  le  Dr  W . ,  vint  visiter  les  enfants 

et  les  adultes  qui  avaient  porté  plainte. 

Ce  fut  le  18  février  1853  (n’oublions  pas  que  la  vaccination  des 
contaminés  date  du  16  juin  1852).  11  y  avait  donc  huit  mois, 
les  malades  n’avaient  pas  fait  de  traitement,  on  le  commença  le 
10  février,  Les  accidents  que  le  premier  médecin,  envoyé  par  la 
justice,  constata,  furent  divers;  ils  avaient  été  observés  en  sep¬ 
tembre,  trois  mois  après  la  vaccination.  Les  malades ,  enfants  et 
adultes,  avaient  des  symptômes  qu’on  est  dans  l’habitude  de  re¬ 
garder  comme  secondaires. 

Mais  ces  ulcères,  observés  le  21  février,  sur  les  avant-bras  des 
deux  parents,  qu’étaient-ils?  Des  chancres  infectants ,  produits  par 
la  contagibn  des  plaques  muqueuses  anales  des  enfants.  Ces  bou¬ 
tons  sur  les  seins  des  nourrices,  ce  bouton  ulcéreux  sur  la  lèvre  in¬ 
férieure  de  la  vieille  servante,  qu’étaient-ils?  Toujours  des  chan¬ 
cres,  des  chancres  infectants,  produits  de  la  contagion  de  l’accident 
secondaire.  La  peau  de  l’avant-bras  est  fine ,  elle  a  pu  être  excoriée 
par  le  contact  presque  permanent  du  siège  de  l’enfant;  une  exco¬ 
riation  a  eu  lieu  ,  et  la  contagion  s’est  accomplie.  L’ulcère  au  sein 
des  nourrices  s’explique  de  la  même  façon;  ici  l’inoculation  est  fa¬ 
vorisée  par  la  facilité  avec  laquelle  la  peau  fine  du  sein  peut  être 
excoriée  par  la  succion.  Enfin  l’ulcère  de  la  vieille  servante  a  la 
même  origine;  même  explication.  (Voir  le  mémoire  deM.  Rollet, 
Archives  gén.  de  méd.,  février,  mars  1859.) 

On  a  fait  tant  de  théories  singulières  sur  ce  malheureux  procès 
Hübner,  que  je  puis  bien ,  dans  cette  revue  rétrospective,  avoir  ou¬ 
blié  quelque  chose.  Je  suis  prêt  à  répondre  à  toutes  les  objections. 

Telle  est  la  seule  manière  dont  les  faits  soient  susceptibles  d’être 
envisagés  ;  après  l’accident  primitif  des  bras  et  des  seins ,  survin- 
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rent  les  accidents  généraux  constatés  par  un  second  médecin, 
délégué  par  la  justice  d’Oberfranken  (7  mars  1853);  c’étaient,  par 
exemple,  des  plaques  muqueuses  à  l’anus  et  aux  parties  génitales 

chez  la  fille  J . ,  plaques  muqueuses,  angine  et  ophthalmie  chez  la 

femme  H . Quoi  de  plus  régulier?  c’est  la  vérole  se  déroulant 

avec  ses  accidents  et  ses  périodes  classiques. 

Après  cela,  on  comprend  que  le  professeur  Heyfelder,  médecin 
au  rapport,  eût  dû  répondre  autrement  qu’il  ne  l’a  fait  aux  deux 
questions  qui  lui  furent  posées  par  le  tribunal  où  fut  traduit  le 
Dr  Hübner;  mais  l’incertitude  qui  régnait  dans  la  science  à  cette 
époque,  au  sujet  de  cette  question  médico-légale,  bien  plus  que  le 
désir  de  sauver  un  confrère  malheureux,  expliquent  suffisamment 
la  conduite  du  rapporteur. 

En  résumé,  le  Dr  Hübner  a  vacciné ,  avec  l’enfant  Relier,  13  en¬ 
fants,  le  même  jour  (16  juin  1852);  les  5  premiers  n’ont  pas  eu  de 
syphilis;  les  8  derniers  sont  devenus  syphilitiques.  La  transmission 
de  la  syphilis  a  eu  lieu  chez  ces  derniers  par  l’inoculation  du  sang. 
Chez  l’enfant  Bloser,  deux  virus,  vaccin  et  syphilitique,  ont  été 
inoculés  par  la  même  piqûre.  La  lésion  produite  chez  les  huit  enfants 
a  été  un  chancre  infectant  du  bras.  Les  accidents  constitutionnels 
se  sont  développés  trois  mois  après,  c’est-à-dire  à  l’époque  ordi¬ 
naire.  Ces  accidents  constitutionnels,  plaques  muqueuses,  ont  été 
contagieux  et  ont  produit  sur  les  parents  ou  domestiques,  appelés  à 
soigner  les  enfants,  des  chancres,  partout  où  l’application  répétée 
de  la  plaque  muqueuse  a  pu  excorier  l’épiderme,  avant-bras,  sein, 
lèvre  inférieure'.  Le  chancre  ainsi  communiqué  aux  parents  et  do¬ 
mestiques  a  été  suivi  d’accidents  constitutionnels. 

CONCLUSIONS. 

De  tout  ce  qui  précède,  nous  sommes  donc  en  droit  de  tirer  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  La  syphilis  a  été  observée  un  grand  nombre  de  fois  à  la  suite 
de  l’opération  vaccinale,  et  cela,  presque  dès  l’origine  de  la  vaccine, 
par  des  auteurs  très-dignes  de  foi,  français,  anglais,  allemands, 
italiens,  etc. 

2°  Lorsqu’on  vaccine  un  sujet  syphilitique  n’ayant  la  maladie 
qu’à  l’état  latent,  des  accidents  syphilitiques  peuvent  éclater  sous 
l’influence  de  la  vaccine;  ces  accidents,  observés  un  certain  nombre 
XVI.  21 
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de  fois ,  consistent  en  éruptions  constitutionnelles ,  papuleuses , 
vésicüleuses,  pustuleuses^  etc.;  ce  n’est  jamais  un  chancre  pri¬ 
mitif i  développé  ait  lieu  de  la  piqùrë  vaccinale» 

3°  Lorsqu’on  recueille  dû  vaccin  sue  un  sujet  syphilitique,  et 
qu’on  inocule  à  un  siijet  sâih  Cê  même  vaccin,  pur  et  sans  mélange 
de  sang,  on  n’obtient  pour  résultat  que  la  pustule  vaccinale  sans 
aucune  complication  syphilitique  prochaine  ou  éloignée. 

4°  AU  contraire,  si,  avec  le  vaccin  d’un  syphilitique ,  porteur 
OU  nbu  d’accidents  constitutionnels ,  on  vaccine  un  sujet  sain ,  et 
que  la  pointe  de  la  lancette  ait  été  chargée  d’un  peu  de  Sang,  en 
même  temps  que  du  liquide  vaccinal ,  On  peut  transmettre  par  la 
même  piqûre  les  deux  maladies  :  la  vaccine  avec  l’humeur  vacci¬ 
nale,  et  la  syphilis  avec  le  sang  syphilitique. 

5°  Dans  ces  Cas,  dont  il  existe  dé  nombreuse  exemples ,  la 
vaccine  se  développe  la  première ,  paCcè  qu’elle  a  une  incubation 
moins  longue  et  urte  évolution  plus  rapide  que  la  syphilis;  cette 
dernière  apparaît  ensuite  et  se  manifeste  tout  d’abord  par  une  lé¬ 
sion  caractéristique  au  point  inoculé. 

6°  La  lésion  initiale,  par  laquelle  se  manifeste  alors  la  syphilis , 
succède  à  la  pustule  vaccinale  et  sé  présente  sous  la  forme  d’ühe  ul¬ 
cération  indurée,  avec  adénite  multiple,  éh  un  mot,  avec  tous 
les  caractères  du  chancre  syphilitique  primitif \  La  grande  et  fé¬ 
conde  loi  posée  par  M.  Rbllet,  à  savoir  :  que  la  syphilis  commencé 
toujours  par  le  chancre,  alors  même  qu’elle  procède  d’un  accident 
secondaire,  Ou  thème  du  sang  syphilitique  ,  est  donc  ici  pleinement 
confirmée. 

7°  Après  ce  chancre  primitif ,  développé  au  point  inoculé  et 
dans  les  délais  ordinaires,  la  syphilis  secondaire  éclate  et  se  dé¬ 
roule  normalement  sans  différer  des  cas  de  syphilis  transmise  par 
une  autre  voie. 

8°  Lorsque  le  mélange  des  virus,  au  Heu  de  se  faire  accidentel¬ 
lement,  est  opéré  volontairement  (comme  MM.  Sperino  et  Baumès 
l’ont  pratiqué  à  l’égard  de  l’hümeur  vaccinale  et  dit  püs  chancroïde), 
le  résultat  est  leffiême,  en  ce  SenS  quW  virus  ne  détruit  pas TÛulrcj 
(contrairement  au  dire  de  quelques  iuoculateurs,  Sigmund  et  Frie- 
denger),  et  que  chaque  Virus  accomplit  sôü  évolution  distincte, 
ainsi  que  j’ai  eu  soin  de  te  faire  remarquer  en  son  lieu. 

9"  L’humeur  vaccinale  n’est  donc,  pour  le  vu'ùs  syphililiqùé 
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contenu  dans  te  sang  (comme  elle  serait  pour  le  liiérrievirus  sous 
une  autre  Forme,  ou  même  pour  tout  autre  virus),  qü’un  simple  vé¬ 
hicule  qui  le  divise  et  l’étend,  ainsi  que  le  ferait  une  goutte  d'eau  par 
exemple,  süns  modifier  en  rien  ses  propriétés  ni  ses  effets. 

10°  Il  importe  donc  infiniment  de  ne  jamais  emprunter  du  vac¬ 
cin  à  un  individu  Suspect -  et  S’il  s’agit  d’un  nouveau-né ,  de  ne  pas 
lui  emprunter  le  vaccin  avant  l’âge  Où  la  syphilis  héréditaire  a  l’ha¬ 
bitude  de  se  manifester  par  des  signes  apparents. 

11°  Si  des  circonstances  spéciales  rendaient  cet  emprunt  néces¬ 
saire,  il  faudrait  avoir  le  plus  grand  soin  de  ne  recueillir  qUë  du 
vaccin,  du  vaccin  pur,  sans  aucun  mélange  de  sang  ou  d’autre  hu¬ 
meur  syphilitique. 

12°  En  aucun  cas  on  ne  doit  vacciner  des  sujets  sains  avec  du 
vaccin  recueilli  SUr  Un  sujet  syphilitique:  car,  malgré  toutes  les 
précautions,  et  fût-on  sûr  de  la  pureté  du  liquide  vaccinal,  il  sera 
toujours  préférable  d’en  employer  un  autre. 

13°  Ces  précautions  sont  d’autant  plus  importantes,  qu’avec  ün 
seul  sujet  syphilitique  On  peut  vacciner  une  foule  d’individùs  à  la 
fols,  et  leur  transmettre,  â  tous  ou  presque  tous ,  la  syphilis. 
Exemple  :  les  observations  du  professeur  Cerioli,  de  Crémone ,  où 
l’on  compte  les  victimes  par  quarantaines  et  soixantaines  (Obs. 
Martha  et  obs.  P.  C.  ). 

14°  Il  suffit  d’indiquer  ces  précautions  pour  éviter  de  nouveaux 
malheurs,  et  enlever  tout  prétexte  aux  adversaires  de  la  vaccine; 
car  dans  cés  cas ,  la  syphilis  n’est  pas  le  fait  de  la  vaccine  ,  mais  du 
vaccinateur.  Et,  pour  en  finir  d’un  mot,  que  l’on  continue  à  vac¬ 
ciner,  et  même  à  revacciner,  mais  en  choisissant  mieux  les  sujets 
porteurs  du  vaccin. 


DE  LA  PELLAGRE  SPORADIQUE, 

Par  n.  professeur  de  clinique  interne  et  directeur  de  l’Ëcole 

de  Médecine  de  Reiiïis,  etc. 

(2e  article.  ) 

DESCIUPT10A  DE  LA  MALADIE. 

La  pellagre  sporadique  est,  comme  la  jjclîajjre etidéiniqiie,  litiè 
affection  générale ,  presque  toujours  chronique ,  caractérisée  par 
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l’apparition  isolée ,  simultanée  ou  successive ,  d’accidents  cutanés , 
digestifs  et  nerveux,  qui  se  manifestent  ou  s’exaspèrent  le  plus 
ordinairement  au  printemps. 

Précédée  souvent  par  quelques  troubles  généraux  qui  peuvent 
passer  inaperçus,  très-rarement  accompagnée  de  fièvre,  la  maladie 
débute  presque  toujours  par  l’érythème  dorsal  des  mains. 

Que  cet  érythème  reste  borné  aux  poignets,  qu’il  affecte  en 
même  temps  ou  plus  tardivement  les  pieds,  le  visage,  ou  d’autres 
régions,  il  est,  à  son  origine,  d’apparence  érysipélateuse  ou  scarla¬ 
tineuse ,  et  accompagué  d’un  gonflement  léger  et  d’un  prurit  in¬ 
commode,  qui  va  parfois  jusqu’à  la  douleur. 

L’épiderme,  bientôt  desséché,  terreux,  parcheminé,  se  ride  et 
se  détache  sous  forme  de  squames  ou  de  pityriase,  en  laissant  à  nu 
des  espaces  irréguliers  de  peau  fine,  luisante  et  rosée,  qui  ressem¬ 
blent  à  des  cicatrices  de  brûlure  superficielle. 

Quelquefois  avant ,  quelquefois  après ,  mais  plutôt  en  même 
temps,  surviennent  les  troubles  digestifs ,  anorexie,  dyspepsie,  vo¬ 
missements,  et  surtout  diarrhée  persistante  et  rebelle. 

Quelquefois  avant,  quelquefois  en  même  lemps,  mais  plus  sou¬ 
vent  après,  surviennent  aussi  les  troubles  nerveux,  étourdisse¬ 
ments,  vertiges,  titubation,  délire,  idées  de  suicide,  et  surtout 
lypémanie  poussée  jusqu’à  la  stupidité. 

Tous  ces  phénomènes,  assez  souvent  compliqués  de  scorbut  et  de 
rachialgie,  diminuent  en  juin  ou  juillet,  et  disparaissent  graduelle¬ 
ment  en  automne,  pour  ne  laisser  ordinairement  que  de  très-faibles 
traces  l’hiver,  surtout  lorsque  l’affection  est  récente. 

Aux  printemps  suivants,  ils  reparaissent  de  moins  en  moins  pro¬ 
noncés,  si  le  mal  marche  vers  la  guérison;  de  plus  en  plus  intenses, 
si  le  mal  marche  vers  la  terminaison  la  plus  fréquente,  le  marasme 
et  la  mort. 

Telle  est  la  pellagre  sporadique  dans  son  ensemble,  telle  est  sur¬ 
tout  la  maladie  confirmée,  c’est-à-dire  après  une  ou  plusieurs 
années  de  réapparition  Yernale. 

Manifestation  des  symptômes.  Les  trois  ordres  de  symptômes 
n’affectent  pas  toujours  une  marche  identique,  et,  soit  dans  leur 
isolement,  soit  dans  leur  simultanéité,  soit  dans  leur  succession , 
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ils  peuvent  se  manifester  d’une  façon  qui  paraisse  exceptionnelle 
ou  irrégulière. 

Ainsi ,  au  lieu  de  tenir  la  troisième  place  dans  l’ordre  de  succes¬ 
sion,  les  accidents  nerveux  peuvent  prendre  la  deuxième  ou  la  pre¬ 
mière;  ils  peuvent  se  produire  tout  à  fait  isolément  d’abord,  et 
constituer  seuls,  en  apparence ,  la  maladie  entière. 

Ils  peuvent  se  produire  avec  les  seuls  troubles  digestifs,  sans 
troubles  cutanés  appréciables  ;  avec  les  seuls  troubles  cutanés,  sans 
trouble  de  l’estomac  ni  des  intestins. 

Il  en  est  de  même  des  troubles  digestifs  :  au  lieu  de  tenir  la 
deuxième  place ,  ils  peuvent  prendre  la  première  ou  la  troisième  ; 
ils  peuvent  se  montrer  tout  à  fait  isolés  ou  unis  à  un  seul  des  deux 
autres  accidents  (1). 

C’est  en  l’absence  de  symptômes  cutanés  qu’on  peut,  dans  cer¬ 
tains  cas,  admettre  la  pellagre  sans  pellagre,  comme  on  admet  les 
fièvres  exanthématiques  sans  rougeur,  les  fièvres  éruptives  sans 
éruption,  variola  sine  variolis ,  rubeola  sine  rubeolis ,  soit  que 
l’érythème  ait  réellement  manqué,  soit  qu’il  ait  été  tellement  léger, 
tellement  fugace,  qu’il  soit  passé  inaperçu. 

Évidemment  la  pellagre  ne  consiste  ni  dans  les  accidents  cutanés, 
ni  dans  les  accidents  digestifs,  ni  dans  les  accidents  nerveux  pris 
chacun  isolément,  mais  dans  une  diathèse  spéciale  qui  a  pour  phé¬ 
nomènes  expressifs  ces  trois  ordres  de  symptômes  principaux,  dont 
la  manifestation  individuelle  sera  plus  ou  moins  énergique  selon 
l’idiosyncrasie  du  sujet,  selon  la  cause  occasionnelle,  selon  le  mi¬ 
lieu  hygiénique,  selon  le  traitement,  etc. 

Or  il  peut  manquer  un  et  même  deux  de  ces  phénomènes  expres¬ 
sifs,  sans  que  pour  cela  la  diathèse  spéciale  reste  méconnue,  surtout 
s’il  se  joint  à  l’un  des  trois  symptômes  principaux  un  ou  plusieurs 
des  symptômes  accessoires  le  plus  souvent  remarqués. 

Ainsi  l’érythème  vernal  avec  scorbut  ou  rachialgie,  sans  accidents 
digestifs  ou  nerveux  appréciables ,  ne  sera-t-il  pas  la  pellagre  ? 

L’érythème  vernal  avec  affaiblissement  général,  sans  autres  acci¬ 
dents  déterminés,  ne  sera-t-il  pas  la  pellagre? 


(1)  Sur  140  observations  endémiques  dépouillées  par  M.  Hameau  fils,  le  début 
par  les  symptômes  nerveux  a  eu  lieu  6  fois;  par  le  tube  digestif,  18  fois;  par  la 
peau,  94  fois;  par  les  symptômes  nerveux  et  cutanés,  12  fois. 
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Llérythème  vernal  avec:  troubles  cérébraux,  sans  diarrhée*  ou  avec 
diarrhée,  sans  troubles  cérébraux,  ne  sera-t-il  pas  la  pellagre? 

Et,  par  la  même  raison.,  la  réapparition  .vernale  de  troubles  di¬ 
gestifs  et  nerveux,  sans  érythème  cutané  ,  ne  constituera-t-elle  pas 
la  pellagre  ? 

La  réapparition  vernale  de  troubles  nerveux,  avec. scorbut,  ra¬ 
chialgie,  affaiblissement,  sans  troubles  digestifs  ni  érythèpie  cu¬ 
tané,  ne  constitüera-t-el  le  pas  la  pellagre?  comme  l’angine  guttu¬ 
rale  avec  fièvre  spéciale,  sans  exanthème  appréciable  ,  représente 
dans  certains  cas  la  scarlatine  ;  comme  la  bronchite  avec  fièvre  spé¬ 
ciale,  sans  rougeur  appréciable  de  la  peau,  représente  dans  cer¬ 
tains  cas  la  rougeole;  comme  les  douleurs  de  reins  avec  fièvre 
spéciale,  sans  boutons  varioliques,  représentent  dans  certains  cas 
la  variole. 

Ce  diagnostic  ,  quelque  téméraire  qu’il  paraisse  au  premier 
abord,  repose  sur  les  données  les  plus  incontestables,  puisque, 
dans  les  faits  observés,  à  Reims  ou  à  Paris,  l’érythème  a  plusieurs 
fois  manqué  pendant  les  premiers  paroxysmes  vernaux. 

Sont-ce  bien  là  d’ailleurs  de  véritables  irrégularités,  de  véri¬ 
tables  anomalies  morbides,  et  ne  sont-ce  pas  seulement  de  notables 
variétés  d’évolution  qui  tiennent  aux  innombrables  variétés  de  per¬ 
sonnes?  . 

La  pellagre  endémique  présente  du  reste,  comme  la  pellagre 
sporadique,  toutes  ces  différences  symptomatologiques,  et  les  ob¬ 
servateurs  italiens  admettent  si  bien  la  pellagre  sans  altération 
cutanée,  qu’ils  l’ont  divisée  en  manifeste  et  en  larvée,  selon  quélle 
est  ou  non  accompagnée  de  la  dermatose. 

Degrés  d’intensité,  division.  La  pellagre  sera  nécessairemen t 
légère,  moyenne  ou  grave,  selon  le  degré  d’intensité  de  ces  sym¬ 
ptômes,  et  selon  leur  retentissement  sur  l’économie.  Mais,  dans  une 
affeetion  aussi:  complexe  j  le  médecin  seul  peut  faire  celte  appré¬ 
ciation  spéciale  à  chaque  cas,  et  une  division  en  trois  périodes 
ou  en  trois  degrés  semblables. à  ceux  qu!on  veut,  dans  les  livres, 
assigner  à  la  pellagre  endémique,  serait  chaque  jour  démentie  par 
les  faits  cliniques. 

La  troisième  période  se  limite  facilement  par  le  marasme  ultime 
et  la  mort;  mais  Ja  première,  mais  la  deuxième  ,  où  les  arrêter?  A 
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la  dermatose?  Mais  elle  peut  manquer  ou  différer  longtemps  dans 
les  cas  les  plus  graves.  Aux  troubles  digestifs?  Mais  ils  peuvent 
n’arriver  qu’à  la  fin  de  la  maladie.  Aux  troubles  cérébraux?  Mais 
iis  peuvent  se  montrer  seuls  et  d’une  manière  effrayante  au  début 
même  de  la  maladie. 

Toutes  ces  divisions  arbitraires,  faites  dans  le  cabinet  sous  pré¬ 
texte  de  faciliter  les  études  théoriques,  ont  le  grave  inconvénient 
de  créer  des  types  artificiels  qui,  ne  se  retrouvant  pas  au  lit  du 
malade,  jettent  souvent  les  praticiens  dans  le  plus  grand  em¬ 
barras. 

La  distinction  en  continue ,  rémittente  et  intermittente ,  établie 
par  Strambio  pour  la  pellagre  endémique  me  paraît  s’adapter  en¬ 
core  moins  à  la  pellagre  sporadique.  Évidemment  l’affection  est 
essentiellement  rémittente,  puisqu’elle  n’est  pas  continue,  ét  qu’elle 
laisse,  après  chaque  exacerbation  vernale,  des  traces  déplus  en  plus 
manifestes,  à  moins  qu’elle  ne  tende  vers  la  guérison.  La  pellagre 
intermittente  ne  serait  que  la  pellagre  récente ,  les  vestiges  du  mal 
pouvant  être,  après  l’accès  vernal,  assez  faibles  pour  paraître 
nuis.  La  pellagre  continue  ne  sei’ait  que  la  pellagre  ancienne.,  à  la 
période  ultime,  alors  que  la  fièvre  hectique  et  les  phénomènes 
colliquatifs  annoncent  une  fin. prochaine. 

Que  si  l’on  voulait  absolument  faire  des  divisions  classiques,  la 
plus  logique,  à  mon  avis  ,  serait  celle  qui  reposerait  sur  le  sym¬ 
ptôme  prédominant  et  qui  admettrait  un  érythème,  pellagreux  , 
c’est-à-dire  l’érythème  spécial  survenant  isolément  chaque  prin¬ 
temps,  et  tant  qu’il  resterait  isolé  et  exempt  de  toute  complication 
(obs.  9);  une  entérite  pellagreuse ,  c’est-à-dire  la  diarrhée  reve¬ 
nant  isolément  au  printemps,  et  qui  aurait  été  précédée  ou  accom¬ 
pagnée,  d’autrçs  accidents  spéciaux  les  années  précédentes;  enfin 
une  folie  pellagreuse ,  c’est-à-dire  le  trouble  mental  revenant 
isolément  à  l’équinoxe  vernale,  et  qui  aurait  été  également  pré¬ 
cédé  ou  accompagné  des  accidents  spéciaux.  Et  encore,  que  serait 
la  folie  pellagreuse ,  sinon  la  vraie  pellagre  avec  prolopathie 
encéphalique,  ou  prédominance  d’accidents  nerveux?  Que  serait 
l’ entérite  pellagreuse ,  sinon  la  vraie  pellagre  avec  protopalhie 
intestinale,  ou  prédominance  d’accidents  digestifs?  Que  serait 
Y  érythème  pellagreux ,  sinon  la  vraie  pellagre  avec  protopalhie 
cutanée,  ou  prédominance  d’accidents  cutanés? 
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Les  divisions  en  périodes  classiques  s’expliquent  dans  les  affec¬ 
tions  simples  ;  dans  les  exanthèmes,  par  exemple,  mais,  dans  une 
diathèse  complexe  comme  la  pellagre ,  elles  jetteraient  plus  de 
trouble  que  de  clarté  sur  le  tableau  de  la  maladie. 

Aussi,  non-seulement  je  n’essaye  pas,  mais  encore  je  repousse 
toutes  les  divisions  tentées  par  les  auteurs  à  l’occasion  de  la  pel¬ 
lagre  endémique. 

Marche.  La  pellagre  sporadique,  presque  toujours  lente  et 
chronique,  suit  comme  l’endémique  une  marche  ordinairement  as¬ 
cendante  jusqu’à  la  mort,  quelquefois  décroissante  jusqu’à  la  gué¬ 
rison  complète. 

Chaque  année ,  les  trois  ordres  d’accidents  s’aggravent  et  surtout 
les  accidents  digestifs  et  nerveux. 

La  peau  qui,  pendant  et  après  les  premiers  accès,  restait  rosée, 
se  ternit,  se  limite  par  un  contour  noirâtre,  et  va  parfois  jusqu’à 
se  creuser  des  fissures  qui  intéressent  le  derme  et  sécrètent  un 
liquide  ichoreux.  Les  ongles  mêmes ,  devenus  quelquefois  rugueux 
et  lamelleux,  se  déforment  et  s’exfolient  comme  dans  certains  cas 
de  psoriasis.  L’amaigrissement,  l’affaiblissement,  la  lypémanie 
augmentent;  la  diarrhée  devient  le  plus  souvent  incoercible;  la 
fièvre  hectique  et  l’épuisement  s’accroissent  alors  rapidement,  et 
la  mort  survient,  soit  au  commencement  du  printemps,  au  mo¬ 
ment  même  de  l’exacerbation  vernale;  soit  après  l’épuisement 
produit  par  ce  paroxysme,  à  la  fin  de  l’été,  mais  très-rarement 
en  hiver. 

EXAMEN  DES  PRINCIPAUX  SYMPTÔMES. 

Revenons  maintenant  sur  les  principaux  points  de  la  symptoma¬ 
tologie. 

Accidents  cutanés. 

Érythème.  Et  d’abord  constatons  un  fait  considérable,  savoir 
que,  sur  trente-sept  cas  de  pellagre  sporadique,  les  accidents  cu¬ 
tanés  ont  existé  trente-sept  fais ,  et  sous  forme  érythémateuse,  soit 
au  début,  soit  dans  le  cours  de  la  maladie,  mais  presque  toujours 
au  début. 

Quatre  fois  l’érythème  a  constitué  pendant  assez  longtemps  le 
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seul  symptôme  appréciable  de  la  pellagre,  et  u’a  été  que  plus  tard 
accompagné  d’accidents  pathognomoniques. 

Deux  fois  il  est  resté  le  seul  symptôme  spécial  ;  mais  ce  sont  des 
cas  récents,  et  rien  ne  peut  faire  penser  que  les  autres  accidents  ne 
viendront  pas  compléter  l’affection. 

Deux  fois  l’érythème  s’est  borné  au  visage,  affectant  principale¬ 
ment  le  nez ,  le  front  et  les  oreilles. 

Douze  fois  il  s’est  borné  aux  mains. 

Trois  fois  il  a  envahi  la  face  palmaire  (1)  en  même  temps  que  la 
face  dorsale  des  mains. 

Huit  fois  il  a  envahi  en  même  temps  les  mains  et  les  pieds. 

Treize  fois  les  mains,  le  visage  et  la  partie  supérieure  de  la  poi¬ 
trine. 

Cet  érythème  présente  d’ailleurs  autant  de  variétés  secondaires 
et  tertiaires  qu’il  y  a  de  malades  et  qu’il  y  a  d’époques  d’observa¬ 
tions. 

Au  début  de  l’apparition  vernale,  l’érythème  pellagreux  res¬ 
semble  parfaitement  à  l’érythème  solaire  ou  à  l’érysipèle  aigu;  il 
est  net,  lisse,  uniforme,  et  d’un  rouge  vif.  Quelques  jours  après,  il 
prend  un  aspect  phlegmoneux,  une  couleur  rouge  foncé,  puis  il  se 
ternit,  se  ride,  se  gerce,  et  enfin  se  desquame  ou  s’exfolie  lentement, 
pendant  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois,  en  laissant  à  nu  cet 
épiderme  fin,  luisant,  rosé,  qui  a  fait  sans  doute  appeler  mal  de  la 
rosa  la  pellagre  des  Asturies. 


(1)  Cette  extension  de  l’érythème  à  la  face  palmaire  des  mains  est  probablement 
plus  rare  dans  la  pellagre  endémique  que  dans  la  pellagre  sporadique ,  car  les 
médecins  des  Landes,  trop  dominés  peut-être  par  l’idée  exclusive  de  l’influence 
solaire,  la  mettaient  en  doute ,  malgré  les  squames  que  je  leur  montrais  à  la  face 
palmaire  chez  plusieurs  de  leurs  malades. 

Hameau  père  avait  cependant  noté  cette  circonstance  dans  sa  première  descrip¬ 
tion  :  «Chez  quelques  sujets,  la  rougeur  s’étend  dans  l’intérieur  des  mains,  où  elle 
forme  des  crevasses  assez  douloureuses.  » 

Est-ce  une  simple  extension  dè  i’érythème  dorsal?  L’érythème  palmaire  peut-il, 
au  contraire,  exister  indépendamment  de  l’érythème  dorsal  ?  Je  serais  porté  à  le 
croire,  d'après  l'intensité  que  je  lui  ai  vue  plusieurs  fois,  et  surtout  d’après  les 
commémoratifs  d’une  pellagreuse  qui  nous  assurait  que  la  rougeur  et  la  douleur 
avaient  commencé  chez  elle  par  le  creux  des  mains. 

Je  me  hâte  d’ajouter  qu’aucun  des  érythèmes  des  mains  que  j’ai  observés  dans 
les  Landes  ou  à  Sainte-Gemmes  n’était  comparable  en  intensité  à  ceux  que  j’ai 
vus  à  Reims. 
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Ces  divers  aspects  du  même  érythème,  chez  le  même  malade,  a 
divers  moments,  n’ont  pas  été  sans  doute  sans  retarder  la  notion 
de  la  pellagre  endémique,  et  par  conséquent  de  la  pellagre  spora¬ 
dique,  en  compliquant  les  dénominations  (1). 

Que  conclure,  en  effet,  du  male  rosso,  du  mal  de  la  rosa,  de  la 
pellarina,  sinon  que  ce  sont  trois  degrés  différents. de  l'érythème 
pellagreux,  décrits  par  des  observateurs  inattentifs ,  qui  ont  pris 
pour  type  principal  une  circonstance  transitoire. 

Ceux  qui  ont  vu  la  dermatose  à  son  début  l’ont  nommée  male 
rosso;  ceux  qui  l’ont  vue  à  la  fin  l’ont  nommée  mal  de  la  rosa; 
ceux  qui  l’ont  vue  au  milieu  l’ont  nommée  pellarina ,  lepra  aslu- 
rienqps  /comme  d’autres  qui  avaient  étudié  la  pellagre  plus  tard 
encore  en  saison,  ou  après  plusieurs  récidives,  lorsque  la  langue 
:est  fortement  fendillée,  les  gencives  tuméfiées,  la  bouche  fuligi¬ 
neuse,  l’avaient  nommée  scorbut  alpin,  etc. 

La  plupart  du  temps,  surtout  si  le  malade  s’expose  au  soleil,  l’éry¬ 
thème  reparaît  une  ou  plusieurs  fois  dans  le  cours  du  printemps  ou 
même  de  l’été,  avec  un  caractère  identique,  mais  moins  prononcé. 
La  desquamation  succède  à  ces  nouveaux  érythèmes  comme  au  pre¬ 
mier,  et  toujours  aux  dépens  de  l’épiderme,  qui  ne  s’écaille  d’ail¬ 
leurs  que  quand  il  est  régénéré  sous  forme  de  peau  fine  et  rpsée , 
semblable  à  une  pelure  d’oignon  (2). 

Quelquefois  de  petites  vésicules,  quelquefois  des  bulles,  donnent 


(1)  Le  malade  qui  fait  l’objet  de  l’observation  11,  que  j’ai  là  sous  les  yeux  au 
uioment  où  j’écris  ces  lignes,  a  été  pour  les  élèves  un  exemple  frappant  du  mal 
rouge ,  du  mal  rose  et  de  la  pellarina.  Entré  avec  un  érythème’ roügé  foncé  des 
dëux  mains  ,  et  frappé  presque  aussitôt  d’une  folié  pellagreuse  aiguë  de  i)  (tarante- 
iuiit  heures  de  durée,  il  présentait,  quinze  jours  après  ,  la  peati  rosée  sur  presque 
fôùte  la  face  dorsale  des  mains ,  une  petite  partie  étant  encore  à  l’état  furfui-acé, 
el  les  doigts  étant  encore  couverts  de  leur’ épiderme  sc|baméux.  Huit  jours  plus 
tard,  sous  l’influence  dè  Piüsolation,  le  mal  roiige  reparaissait.  Dans  peu  de  jours, 
il  sera  remplacé  par  le  mal  rosé  et  par  la  pellarina. 

(2)  Strambio  a  signalé  des  cas  oq,  après  un  ou  plusieurs  érythèmes  cutanés,  la 
maladie  n’offrait  plus,  au  printemps  suivant,  que  de  la  desquamation  ;  mais  il  y 
ayait  là  sans  doute  ce  qu’on  observe  tous  les  jputs  pendant  les  épidémies  de  rou¬ 
geole  ou  de  scarlatine.  Après  avoir  cherché  en  vain  les  symptômes  cutanés  au  mi¬ 
lieu  des  symptômes  généraux  ,  on  est  tout  surpris  de  trouver  plus  tard  une  des¬ 
quamation  manifeste  sur  des.  points  où  l’on  n’avait  aperça,  aucune  rougeur.  Est-ce 
à  dire  qqe  l’exanjhehie  avait  manqué  ?  Non,  évidemment,  mais  qu’il  avait  été 
trop  faible  ou  trop  fugace  pour  être  constaté. 
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à  l'exanthème  l’aspect;  de  l’eczéma ,  de  rérysjpèle  ;phlycténoïde:,  et 
môme  du  peraphigus ;  mais  cet  épiphénomène,  qui  s’accompagne 
ordinairement  de  cuisson  et  de  prurit,  doit  être  rare  dans  le  cours 
de  l’affection,  car  je  ne  l’ai  constaté  que  dans  les  cas  d’apparition 
ou  d’exacerbations  récentes. 

Au  fur  et  à  mesure  des  récidives,  les  altérations  cutanées  laissent 
des  traces  de  plus  en  plus  profondes,  qui  ne  disparaissent  plus  com¬ 
plètement,  même  Fhivér.  La  peau  des  régions  affectées  se  ternit 
davantage  ;  elle  devient  sale,  rugueuse,  terreuse,  ichthyosée,  liché- 
noïde ,  parcheminée  ;  elle  s’épaissit  en  certains  endroits ,  se  durcit 
et  se  racornit  même  en  certains  autres,  et  surtout  aux  articulations 
digitales,  où  elle  acquiert  plus  particulièrement  cette  ressemblance 
avec  la  peau  des  pattes  de  l’oie ,  qui  lui  a  fait  donner  le-nom  de 
peau  ünsèrine,  et  que  nous  avons  vite  deux  fois  au  plus  haut  degré 
à  l’hôtel-Dieu  de  Reims  (1). 

C’est  surtout  dans  ces  érythèmes  déjà  anciens  qu’on  observe  la 
zone  noirâtre  qui  semble  servir  de  limite;  entre  la  peau  saine  et  la 
peau  malade ,  dont  elle  suit  les  contours.  J’ài  trouvé  cette  teinte 
noire  des  mains  beaucoup  plus  fréquente  et  beaucoup  plus  pro¬ 
noncée  chez  les  pellagreux  des  Landes  que  chez  les  pellagreux  de 
Sainte-Gemmes  et  de  Reims.  Chez  quelques  pellagreux  des  Landes, 
on  eût  dit  presque  une  couche  d’encre  étendue  autour  de  l’érythème 
des  mains,  et  elle  coïncidait  avec  d’autres  surfaces  bronzées  sur  le 
reste  du  corps.  Nous  reviendrons,  du  reste,  lout  à  l’heure  sur  cette 
couleur  bronzée,  qui  me  parait  indépendante  de  l’exanthème. 

C’est  également  dans  ces  cas  anciens  d’érythème  intense  que  s’ob¬ 
servent  l’altération  des  ongles,  mentionnée  plus  haut,  ainsi  que  les 
gerçures  profondes  et  suppurantes  qui  s’étendent  au  derme  et  au 
tissu  cellulaire,  et  qui,  plus  prononcées  sans  doute  en  Espagne  que 
dans  les  autres  contrées,  ont  spécialement  appelé  l’attention  des  pre¬ 
miers  observateurs  des  Asturies  (2). 

,  (1)  J’en,  ai  donné  deux  spécimens  au  musée  Dupuytren. 

(2)  «Parmi  un  grand  nombre  d’accidents  qui  accompagnent  le  njat  de  la  rosa, 
ils’en  trouve  uirqui  la caractérise  et  lairend  fort  aisée  à  distinguer:  c’est,  une 
croûte  horrible)  sèche,,  scabreuse,  noirâtre,  entrecoupée  de  crevasses,  qui  cause 
beaucoup  de  douleur  au  malade  et  répand  une  odeur  infecte. 

«Elle  commence  d’ordinaire  vers  l’équinoxe  du  printemps,  plus. rarement  en 
d’autres  saisons.  Ce  n’est  d’abord  qu’une  simple  rougeur  accompagnée  d’âpreté; 
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Ce  serait  d’ailleurs  une  erreur  que  d’attribuer  à  ces  altérations 
cutanées  une  gravité  toujours  proportionnelle  à  l’ancienneté  et  à  la 
gravité  de  la  diathèse  générale,  et,  près  des  cas  où  les  trois  ordres 
d’accidents  se  sont  accrus  en  même  temps,  nous  en  voyons  d’autres 
où  la  cachexie  et  la  mort  sont  survenues  avec  une  dermatose  légère 
ou  d’intensité  moyenne. 

Influence  du  soleil  sur  l'érytlième.  Un  fait  qui  parait  con¬ 
stant,  c’est  le  siège  exclusif  de  l’érythème  sur  les  parties  décou¬ 
vertes  :  visage,  mains,  dos  des  pieds ,  cou,  partie  supérieure  de  la 
poitrine. 

La  limitation  de  l’érythème  des  mains  au  poignet  sous  forme  de 
mitaines,  limitation  tellement  précise  la  plupart  du  temps,  qu’elle 
semble  arrêtée  par  un  trait  nettement  tracé  au  niveau  de  l’articula¬ 
tion  radio-carpienne,  était  bien  propre  à  faire  admettre  l’influence 
du  soleil  sur  la  dermatose  (1). 

Cependant ,  en  observant  l’érythème ,  et  surtout  l’érythème  des 
pieds,  chez  des  malades  qui  m’assuraient  n’avoir  pas  quitté  leur 
lit,  ou  n’avoir  pas  marché  sans  bas,  ou  n’avoir  pas  été  exposés  au 
soleil  ;  en  voyant  qu’à  Milan  les  menuisiers ,  les  cordonniers ,  etc., 
qui  travaillent  à  l’ombre,  sont  aussi  fréquemment  frappés  par  l’éry- 


elle  dégénère  ensuite  en  de  vraies  croûtes  telles  que  nous  venons  de  les  décrire. 

■  Elles  se  sèchent  d’ordinaire  dans  l’été,  et  pour  lors  le  métacarpe  ou  le  méta¬ 
tarse  se  trouve  absolument  dépouillé  de  ces  croûtes  ou  pustules . 

■  Elles  ne  s’étendent  point  à  la  paume  des  mains  ou  à  la  plante  des  pieds . ■ 

(Tbiéry,  loc.  cit.,  année  1755.) 

Nous  n’avons  vu  les  accidents  cutanés  poussés  à  ce  degré  ni  dans  nos  observa¬ 
tions  ni  dans  les  autres  descriptions ,  et  il  est  probable  que  Thiéry  aura  exagéré  le 
tableau  tracé  par  Casai,  ou  qu’il  aura  pris  pour  type  quelques  faits  exceptionnels 
de  dermatose  portée  à  l’excès. 

(1)  «  On  ne  voit  jamais  que  les  parties  du  corps  couvertes  par  les  vêtements 
soient  afFectées.  Au  nombre  de  mes  observations,  j’ai  celle  d’un  homme  qui,  à  l'aide 
de  mitaines  en  laine,  préservait  le  dos  de  ses  mains  ;  mais  les  doigts,  restés  a  nu, 
n'étaient  point  épargnés.  D’autres ,  en  prenant  des  gants  entiers  ou  eu  ne  sortant 
qu’après  le  coucher  du  soleil,  ont  gardé  leurs  mains  intactes  ;  malheureusement  ils 
n’avaient  conjuré  qu’un  symptôme. 

■  Gherardini  a  fait  des  expériences  décisives  :  plusieurs  malades  exposèrent  des 
parties  diverses  de  la  surface  du  corps  aux  coups  de  soleil ,  et  c’est  sur  ces  parties 
qu’eut  lieu  l'érythème.  Strambio  a  parfaitement  démontré ,  contre  l’opinion  de 
Erapoli ,  qu’on  peut  éviter  l’affection  cutanée  en  restant  à  l’ombre ,  et  qu’on  n’est 
pas  exempt  de  la  pellagre.  «,(G.  Hameau,  loc.  cit.,  p.  13.) 
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thème  que  ceux  qui  travaillent  en  plein  air;  en  remarquant  sur¬ 
tout  que  la  rougeur  survient  rarement  en  été ,  et  qu’elle  décline 
au  contraire  au  moment  où  le  soleil  est  le  plus  ardent ,  le  travail 
des  champs  le  plus  actif,  les  cultivateurs  le  moins  vêtus ,  j’avais 
peine  à  admettre  l’action  exclusive  que  certains  médecins  endé- 
mistes  attribuent  au  soleil  dans  la  production  de  l’érythème. 

Mon  enquête  dans  les  Landes  a  modifié  à  cet  égard  mon  opi¬ 
nion,  et  lorsque  j’ai  vu,  avec  mes  savants  confrères  Gazailhan  et 
G.  Hameau ,  l’érythème  prendre  nettement  l’empreinte  des  parties 
laissées  à  nu  ;  au  point  que  chez  les  pasteurs  à  échasses ,  un  bout 
d’étroite  courroie  qui  pend  seulement  d’un  côté  protège  toujours 
la  largeur  de  peau  qu’elle  recouvre  ;  au  point  que  chez  ceux  qui 
ont  des  bas  troués,  l’érythème  a  seulement  la  forme  et  l’étendue 
du  trou  ;  au  point  que  chez  ceux  qui  portent  des  mitaines  pour  se 
préserver,  l’érythème  commence  où  finit  la  mitaine,  je  suis  de¬ 
meuré  pleinement  convaincu  de  l’influence  solaire  sur  la  produc¬ 
tion  de  l’érythème. 

«  Mais,  disais-je  aux  médecins  landais,  je  connais,  dans  le  dépar¬ 
tement  de  la  Marne ,  une  femme  du  monde  qui  a  la  pellagre 
(croyant  avoir  simplement  des  dartres  aux  mains  et  aux  pieds),  et 
qui  certainement  n’est  jamais  sortie  de  sa  chambre  sans  bas.  — 
C’est  que  le  soleil  l’a  brûlée  (1)  dans  sa  chambre,  à  son  lever,  ou  à 
travers  ses  bas  !  —  Mais  je  connais  une  femme  atteinte  d’erythème 
pendant  la  fièvre  typhoïde  et  qui  n’a  pas  quitté  son  lit,  —  Qui 
vous  dit  que  le  soleil  ne  l’a  pas  frappée  pendant  qu’on  faisait  son 

lit? .  Pour  nous,  c’est  de  la  pathologie  expérimentale  :  nous 

préservons  sûrement  de  l’érythème  en  préservant  du  soleil,  et 
nous  frappons  d’éryîhèrae  toute  partie  que  nous  laissons  au  soleil 
chez  tout  pellagreux  ou  chez  tout  individu  prédisposé  à  la  pel¬ 
lagre  »  (2). 


(1)  Les  habitants  des  Landes  appellent  la  pellagre  brûlure,  et,  lorsqu’ils  vont 
consulter,  ils  disent  invariablement  :  J’ai  les  mains  brûlées!  le  soleil  m’a 
brûlé  ! 

(2)  J’ai  été  à  ce  propos  témoin  d’un  fait  qui  prouve  Une  fois  de  plus  de  combien 
de  précautions  les  constatations  les  plus  simples  en  apparence  ont  besoin  d’étre 
entourées  pour  être  péremptoires. 

Au  moment  où  le  Dr  Gazailhan  venait  de  nous  développer  sa  loi  absolue  sur 
l’ërylhème  solaire,  arrive  l’un  des  pellagreux,  avec  érythème  type  et  vertiges. 
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Est- ce  bien  là  le  dernier  mot  sur  cet  intéressant  problème?  La 
question  reviendra  plus  loin  a  propos  dé  l’étiologie  de  la  pellagre  ; 
mais  pour  le  moment ,  et  au  sujet  seul  de  l’influence  solaire  sur  la 
production  de  l’érythème ,  je  me  résume  en  disant  : 

H  est  notoire  que  le  soleil  exerce  une  influence  considérable  sur 
la  production  ou  l’exacerbation  de  l’érythème. 

Il  n’est  pas  suffisamment  démontré  que  cette  influence  soit  in¬ 
dispensable  à  la  manifestation  de  l’érythème. 

Pour  admettre  un  fait  clinique,  il  n’est  besoin  évidemment  ni 
qu’il  soit  explicable ,  ni  qu’il. ait  des  analogues  ;  mais,  si  l’on  vou¬ 
lait  des  faits  du  même  ordre ,  ne  YOyons-nous  pas  d’autres  der¬ 
matoses,  l’herpès  zoster,  l’herpès  labialis ,  l’herpès  iris  ,  l’acné 
rosacea,  la  mentagre,  etc.  ,  affecter  aussi,  en  dehors  de  toute  in¬ 
fluence  appréciable,  un  siège  tout  particulier  et  une  forme  toute 
spèciale? 


n  Depuis  combien  de  temps  êtes-vous  malade? 

—  Depuis  huit  ans.  Chaque  année,  au  printemps,  j’ai  les  mains  et  les  pieds 
brûlés. 

—  A  quelle  époque,  cette  année ,  avez-vous  eu  les  mains  brûlées? 

—  Au  commencement  d’avril. 

— Je  vous  avais  cependant  bien  recommandé  d’avoir  des  mitaines  au  prin¬ 
temps. 

Je  venais  de  noter  avec  empressement  celte  déclaration ,  qui  transformait  la  loi 
en  simple  règle,  et,  tout  triomphant,  je  faisais  observer  au  Dr  Gazailban  que  cette 
exception  rapprochait  nos  idées,  lorsque  ce  ferme  confrère  fait  rappeler  le  patient 
et  recommence  l'interrogatoire. 

«  Avez- vous  eu  les  pieds  brûlés  cette  année  ? 

— Non,  parce  que  je  lés  ai  Couverts  au  printemps;  les  années  précédentes,  ils 
étaient  toujours  brûlés^ 

—  Comment  se  fait-il  que  vos  mains  étant  si  fortement  brûlées  ,  vos  doigts  ne 
le  soient  pas? 

—  Parce  qu’au  printemps,  aussitôt  que  j’ai  senti  la  cuisson,  j’ai  mis  du  litige  à 
mes  doigts. 

—  Mais  vos  mitaines  ne  protégeaient  donc  pas  aussi  bien  vos  mains  que  le 
linge  protégeait  vos  doigts? 

— Je  n’avais  pas  mis  mes  mitaines. 

—  Comment  tout  à  l’heure  nous  avez-vous  déclaré  que  vous  les  aviez  ? 

—  Je  les  avais .  dans  ma  poche. 

—  Pourquoi  donc  ne  les  aviez-vous  pas  aux  mains? 

—  Parce  que  j’avais  commencé  par  mettre  du  linge  5  mes  doigts,  et  que  ce 
linge  in’a  empêché  de  mettre  mes  mitaines.  « 

Combien  de  documents  favorables  à  nos  idées  préconçues  né  nous  liàions-nous 
pas  d’enregistrér,  sans  le  sévère  contrôle  indispensable  aux  sciéilcés  d’obscrfatiôü  ! 
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Teinte  bronzée.  Un  point  sur  lequel  je  dois  d’autant  plus  in¬ 
sister  qu’il  n’en  a  jamais  été  fait  mention ,  c’est  la  teinte  bronzée 
répandue  sur  d’autres  régions  que  celles  qui  sont  habituelle¬ 
ment  le  siège  de  l’érythème ,  comme  l’épigastre ,  Je  ventre  et  les 
lombes; 

J’avais  noté  seulement  deux  fois  cette  particularité  dans  la  pel¬ 
lagre  sporadique  lorsque  j’ai  été  frappé  de  la  rencontrer  dans  un 
grand  nombre  de  cas  à  l’asile  de  Sainte  -  Gemmes  et  dans  les 
Landes. 

Cette  couleur  bronzée  fait-elle  partie  de  l’érythème?  est-elle  le 
résultat  d’une  modification  dans  le  pigment,  indépendante  de  tout 
exanthème  antécédent?  est-elle  une  simple  complication  par  le 
mal  d’Addisson?  Il  serait  téméraire  de  résoudre  la  question  sur  de 
simples  hypothèses  et  sans  de  nombreuses  nécropsies. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  il  y  a  là  un  phénomène  important  inaperçu 
jusqu’ici ,  et  qui  appartient  à  la  pellagre  soit  comme  symptôme 
propre j  soit  comme  symptôme  fréquent  d’une  complication  spé¬ 
ciale. 

Le  savant  médecin  en  chef  de  Sainte-Gemmes,  à  qui  je  commu¬ 
niquais  cette  réflexion,  m’a  bien  fait  remarquer  que  la  teinte 
bronzée  est  fréquente  dans  l’aliénation;  Mais  comme  l’aliénation  est 
fréquente  dans  la  pellagre,  et  comme,  d’un  autre  côté,  j’ai  vu 
cette  teinte  bronzée  très-fortement  accusée ,  dans  les  Landes,  chez 
plusieurs  pellagrèux  qui  n’offraient  encore  aucun  signe  d’altéra¬ 
tion  intellectuelle,  je  regarde  ce  point  comme  digne  d’une  étude 
toute  particulière,  d’une  part,  en  raison  des  nombreux  desirata  que 
laissé  encore  la  maladie  d’Addisson  (1) ,  et,  d’une  autre  part ,  en 
raison  des  autres  modifications  de  la  peau  dans  la  pellagre. 

L’examen  attentif  des  capsules  surrénales ,  négligé  jusqu’à  pré¬ 
sent  dans  les  autopsies  d’aliénés  et  de  pellagreux,  jettera  évidem¬ 
ment  un  jour  nouveau  sur  cette  question. 

ti)  L’andèrnier,  au  moment,  des  examens  probatoires ,  nous  avions  à  I’Hôtel- 
Dieu ,  outre  deux  pellagres,  trois  maladies  d’Addisson  des  mieux  caractérisées  : 
une  dans  la  salle  de  M.  le  B'  Duval,  une  dans  celle  de  M.  le  D'  Desprez,  et  une  dans 
la  mienne.  Deux  de  ces  maladies  d’Addisson ,  données  comme  sujet  d’examen  cli¬ 
nique,  ont  même  été  vues  avec  le  plus  grand  intérêt  par  M.  le  professeur  Denon- 
villiers.  L’un  des  malades  est  mort,  et  nous  avons  trouvé  la  capsule  surrénale 
gauche  réduite  en  bouillie  mélanique.  Les  autres  ont  quitté  l’hôpilal  dans  un  état 
de  cachexie  avancée,  et  nous  ignorons  ce  qu’ils  sont  devenus. 
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Accidents  digestifs. 

Forme,  fréquence.  Dans  tous  les  cas  de  pellagre  sporadique  que 
j’ai  vus  ou  analysés,  les  troubles  digestifs  ont  existé  soit  au  début, 
soit  dans  le  cours  de  la  maladie,  soit  à  la  fin;  mais '2  fois  sur  3  dès  le 
début,  tantôt  sous  forme  de  gastralgie  ou  de  crampes  d’estomac, 
tantôt  sous  forme  d’embarras  gastrique  complet,  tantôt  sous  forme 
de  boulimie,  tantôt  sous  forme  de  constipation,  mais  plus  souvent 
sous  forme  d’anorexie,  de  dyspepsie  et  de  diarrhée  persistante. 

Ces  troubles  ont  précédé  de  plusieurs  jours,  de  plusieurs  se¬ 
maines  ou  de  plusieurs  printemps,  la  dermatose,  et  par  conséquent 
la  pellagre  confirmée. 

Quelquefois  ils  ont  complètement  ou  presque  complètement 
manqué  pendant  plusieurs  années,  pour  ne  paraître  qu’à  la  der¬ 
nière  période. 

Boulimie.  L’appétit  vorace  est  l’un  des  plus  prompts  et  des  plus 
remarquables  parmi  ces  troubles  digestifs. 

Il  peut  paraître  isolément,  c’est-à-dire  durer  assez  longtemps, 
sans  dérangement  appréciable  des  fonctions  gastro-intestinales, 
et  j’ai  en  ce  moment  même  sous  les  yeux  un  malade  (  obs.  1 1  ) 
chez  lequel  la  boulimie  se  montre  au  plus  haut  degré  depuis 
douze  ans,  à  chaque  printemps,  sans  être  accompagnée  ni  de  dys¬ 
pepsie,  ni  de  diarrhée,  si  ce  n’est  seulement  au  bout  de  deux  ou 
trois  mois. 

Constipation ,  diarrhée.  Chez  certains  malades  il  existe,  dès  le 
début,  une  constipation  opiniâtre,  avec  ou  sans  anorexie,  et  le 
mieux  se  manifeste  en  même  temps  que  la  constipation  ;  chez  d’au¬ 
tres,  la  constipation  succède  à  la  diarrhée,  et  peut  dès  lors  être 
attribuée  à  la  médication,  et  particulièrement  aux  opiacés  (1). 

Mais,  comme  nous  l’avons  dit  en  commençant,  le  plus  commun 
des  accidents  digestifs,  c’est  la  diarrhée;  elle  résiste  ordinaire¬ 
ment  à  tous  les  moyens,  et  il  n’est  pas  rare  de  la  voir  se  terminer 
par  la  dysenlérie. 


(I)  Strambio  cite  des  cas  de  pellagre  endémique  où Ton  n’a  constaté  ni  consti¬ 
pation  ni  diarrhée. 
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C’est  sans  doute  la  prédominance  de  ce  symptôme,  jointe  aux 
phénomènes  ataxiques  et  adynamiques ,  sans  dermatose  bien  tran¬ 
chée,  qui  aura  fait  confondre  la  pellagre  avec  la  fièvre  typhoïde  , 
même  par  les  praticiens  les  plus  éminents  (obs.  23). 

Quoique  la  diarrhée  séreuse  paraisse  la  plus  fréquente,  surtout 
dans  la  période  cachectique ,  cependant  il  ne  me  parait  pas  pos¬ 
sible  d’attribuer  aujourd’hui  aux  selles  pellagreuses  un  caractère 
spécial.  Dans  les  observations  actuelles,  endémiques  ou  spora¬ 
diques,  le  flux  diarrhéique  s’est  présenté  tantôt  sous  forme  bilieuse, 
tantôt  sous  forme  séreuse,  tantôt  sous  forme  glaireuse  et  sangui¬ 
nolente,  c’est-à-dire  véritablement  dysentérique. 

Souvent  la  diarrhée  persiste  avec  la  conservation  de  l’appétit  et 
même  de  la  boulimie,  mais,  dans  ces  circonstances,  elle  est  plutôt 
caractérisée  par  la  liquidité  que  par  le  nombre  des  selles. 

C’est  dans  cette  forme  entérique  que  se  sont  manifestées  parti¬ 
culièrement  la  constriction  œsophagienne ,  le  pyrosis ,  la  soif  ex¬ 
trême,  les  gerçures  des  lèvres  et  de  la  langue. 

On  conçoit  qu’à  l’état  sporadique  la  diarrhée  isolée  puisse  rare¬ 
ment  donner  l’éveil  sur  la  pellagre. 

Mais,  à  l’état  endémique  et  dans  les  asiles  d’aliénés,  la  diarrhée 
devra  être  étudiée  maintenant  sous  ce  point  de  vue  spécial,  et  une 
diarrhée  survenant  au  printemps  chez  des  déments,  chez  des  lypé- 
manes  ou  chez  d’anciens  pellagreux,  on  aura  à  se  demander  si  ce 
n’est  pas  là  une  diarrhée  pellagreuse,  ou,  en  d’autres  termes,  une 
pellagre  sans  pellagre. 

C’est  l’observation  que  j’ai  faite,  il  y  a  quelques  jours,  à  nos  sa¬ 
vants  confrères  de  Fains  et  de  Maréville,  qui,  au  sujet  de  la  diar¬ 
rhée  notée  chez  plusieurs  de  leurs  pellagreux,  me  faisaient  observer 
qu’il  fallait  accueillir  cct  accident  avec  une  certaine  réserve,  en 
raison  d’une  diarrhée  qui  venait  d’exister  sous  forme  presque  épi¬ 
démique  dans  ces  deux  asiles. 

Mais,  répondais-je,  cette  diarrhée  n’était  autre  peut-être  que  la 
pellagre  survenant  comme  crise  vernale  chez  un  certain  nombre 
d’aliénés.  M.  Billod  a  eu,  il  y  a  deux  ans,  à  Sainte-Gemmes,  plus 
de  cinquante  pellagres  avec  érythème,  vous  en  avez  peut-être  vous- 
méme,  cette  année,  un  aussi  grand  nombre  sans  érythème,  avec 
diarrhée  ou  autres  accidents  digestifs ,  anorexie ,  boulimie ,  consti¬ 
pation,  etc. 
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En  un  mot,  vous  avez  ëu  peut-être  la  pellagre  Sans  pellagre, 
surtout  chez  les  malades  qui  ne  se  sont  pas  exposés  à  l'inso¬ 
lation. 

Les  médecins  aliénistes  m’ont  objecté  ,  il  est  vrai,  que  la  diar¬ 
rhée  est  fréquente  dans  la  période  ultime  de  la  folie,  et  que  celte 
diarrhée  pellagreuse  pourrait  bien  n’étre  que  la  diarrhée  passive 
des  affections  asthéniques. 

Mais  un  clinicien  exercé  ne  confondra  pas  plus  la  diarrhée  ca¬ 
chectique  de  la  folie  avec  la  diarrhée  vernâle  oü  intermittente  de 
la  pellagre  qü’il  ne  confondrait  la  diarrhée  colliquative  des  phthi¬ 
siques  avec  l’entéro-péritonite  diarrhéique  qui  se  manifeste  au  dé¬ 
but  même  ou  dans  le  cours  de  la  tuberculisation. 

Il  y  a  certainement  dans  ces  troubles  digestifs  matière  à  une 
étude  des  plus  intéressantes. 

Pour  moi,  les  accidents  gastro-intestinaux,  et  particulièrement 
la  diarrhée  survenant  au  printemps  et  même  à  toute  autre  époque, 
chez  des  aliénés  dont  le  délire  aigu  Se  transformerait  en  démence 
ou  dont  la  monomanie  se  transformerait  en  lypémanie ,  constitue¬ 
raient  la  pellagre. 

Ces  troubles  digestifs  pourront  rester  isolés  une  ou  plusieurs 
années,  et  plus  tard,  comme  notis  le  voyons  dans  plusieurs  de  nos 
observations,  surviendra  l’érythème  pellagreux,  soit  qu’il  ait  man¬ 
qué  au  début  par  défaut  d’insolation ,  soit  qu’il  ait  manqué  parce 
que  la  prédisposition  interne  n’était  pas  encore  assez  intense  pour 
permettre  l’action  complète  de  l’influence  solaire,  considérée  comme 
cause  occasionnelle, 

État  de  la  langue.  Les  gerçures  de  la  langue,  notées  dans  un 
grand  nombre  d’observations  des  pays  à  mais,  et  que  j’ai  vues  moi- 
même  très-prononcées  dans  les  Landes,  me  semblent'  avoir  dans  la 
pellagre  une  signification  spéciale ,  car  elles  s’y  présentent  sous 
deux  formes  différentes  et  avec  une  intensité  telle  que  je  suis 
étonné  de  ne  trouver  à  cet  égard  aucune  mention  spéciale  dans  les 
descriptions  de  pellagre  endémique. 

Dans  la  première  forme,  ce  sont  de  véritables  gerçures  qui  ont 
entamé  la  muqueuse  et  qui  existent  surtout  avec  la  complication 
scorbutique. 

Dans  la  deuxième  forme,  ce  sont  de  profonds  sillons  très-nets, 
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sans  enduit,  sans  la  moindre  altération,  qui  parcourent  la  surface 
supérieure  en  tous  sens,  sans  rougeur  de  la  langue,  sans  scorbut, 
sans  la  moindre  altération  dé  l’épithélium,  sans  diminution  de  l’ap¬ 
pétit  ,  sans  trouble  notable  des  fonctions  digestives. 

Ce  n’est  d’ailleurs  ni  dans  la  première  forme  ni  dans  la  seconde, 
cet  aspect  fendillé  noté  depuis  M.  Louis  dans  la  fièvre  typhoïde  et 
qui  parait  coïncider  uniquement  avec  l’intensité  ou  la  durée  du 
mouvement  fébrile. 

Ces  sillons,  que  j’ai  encore  constatés  aujourd’hui  même  avec 
M.  le  Dr  Bienfait,  doivent  être  formés  par  des  plis  de  la  muqueuse, 
car  on  en  diminue  beaucoup  la  profondeur  en  étendant  avec  des 
pinces  la  surface  de  la  langue. 

Je  les  ai  cherchés  en  vain  dans  les  autres  maladies,  et  ayant  vi¬ 
sité  deux  fois ,  à  un  mois  de  distance ,  et  la  loupe  à  la  main ,  toutes 
les  langues  de  l’Hôtel-Dieu,  je  n’en  ai  pas  trouvé  une  seule  qui 
présentât  ces  sillons  profonds,  nets,  sans  enduit,  sans  rougeur, 
sans  déchirure,  sans  modification  de  l’épithélium,  qui  me  semblent 
mériter,  avec  les  gerçures,  l’attention  des  séméiologistes. 

Scorbut.  C’est  également  dans  la  forme  entéritique ,  et  surtout 
dysentéritiquë,  que  se  montrent  le  gonflement  de  la  muqueuse 
buccale,  la  fuliginosité  des  lèvres  et  des  gencives,  les  aphthes  et 
le  ptyalisme,  qui,  se  trouvant  groupés,’ constituent  une  sorte  de 
scorbut  ajouté  à  la  diathèse  générale. 

Nous  avons  souvent  noté  ces  accidents  scorbutiques  dans  la  pel¬ 
lagre  sporadique  (obs.  1,  2,  3, 14 ,  19,  21),  et  ils  ne  diffèrent  pas 
du  scorbut  ordinaire. 

Gonflement  et  ramollissement  de  la  muqueuse  buccale ,  lividité 
et  sanguinolence  des  gencives,  déchaussement  et  ébranlement  des 
dents,  âphthes,  fétidité  de  l’haleine  et  salivation,  pétéchies  et  ec¬ 
chymoses,  œdème  des  membres  inférieurs  et  infiltrations  sé¬ 
reuses  ,  etc. ,  toutes  lésions  également  signalées  dans  la  pellagre 
endémique,  et  qui,  plus  prononcées  sans  doute,  ou  plus  remar¬ 
quées  dans  les  Alpes ,  lui  ont  fait  donner  le  nom  de  scorbut  alpin 
avant  qu’on  eût  reconnu  son  identité  avec  la  pellagre  de  la  Lom¬ 
bardie. 


(La  suite  au  numéro  prochain.) 
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CES  NOUVELLES  RECHERCHES  SUR  LE  GLAUCOME  ET  SUR  SON 
TRAITEMENT, 


L’oculislique  est,  de  toutes  les  branches  de  la  chirurgie,  celle  qui, 
dans  ces  dernières  années,  a  fail  les  progrès  les  plus  brillants.  Aidée 
des  sciences  exactes,  les  mathématiques  et  la  physique  ,  éclairée  par  une 
anatomie  délicate  et  par  une  ingénieuse  physiologie,  elle  a  très-large¬ 
ment  étendu  les  limites  de  nos  connaissances  sur  les  maladies  des 
organes  de  la  vision.  Après  avoir  largement  fait  servir  la  découverte 
d’Helmhollz  au  diagnoslic  anatomique,  elle  est  entrée  dans  un  nouvel 
ordre  de  recherches  en  étudiant  les  troubles  si  curieux  et  si  peu  con¬ 
nus  de  la  réfraction  et  de  l’accommodation  de  l’œil.  Ainsi  s’est  peu  à 
peu  constituée  une  ophlhalmologie  rationnelle  et  scientilique  qui  a  fait 
table  rase  d’une  foule  de  données  fausses  et  d’assertions  sans  preuve,  qui 
tenaient  l’histoire  des  maladies  de  l’œil  dans  cet  état  d’infériorité  où, 
avant  la  découverte  de  Laënnec,  se  trouvait  l’histoire  des  maladies 
de  poitrine. 

CeLte  révision  partielle  de  la  science  a  permis  de  soumettre  à  un  con¬ 
trôle  nouveau  un  certain  nombre  de  maladies  de  l’œil  qui  occupaient 
dans  les  livres  une  place  peu  justifiée.  Quelquefois  ce  contrôle  éclairé  a 
conduit  é  un  résultat  général,  tel  que  la  prédominance  des  lésions  cho- 
roïdiennes  dans  l’ensemble  des  maladies  groupées  sous  le  litre  com¬ 
mun  d 'amauroses;  d’autres  fois  il  a  servi  à  mettre  en  lumière  un  simple 
fait  qui  a  plus  tard  éclairé  toute  l’histoire  d’une  maladie.  Ainsi  les  cho¬ 
ses  se  sont  passées  pour  cette  affection  désignée  sous  le  nom  de  glau¬ 
come,  et  qu’on  ne  connaissait,  il  y  a  peu  de  temps  encore ,  que  comme 
une  cécité  dans  laquelle  le  fond  de  l’œil  offrait  une  couleur  verdâtre. 
Une  donnée  fournie  par  l’ophthalmoscope  a  servi  â  retrouver  peu  à 
peu  tous  les  éléments  de  cette  espèce  morbide,  et  l’on  a  vu  les  symptô¬ 
mes  de  celte  singulière  affection  se  rattacher  à  un  principe  commun; 
puis  ce  principe  est  bientôt  devenu  un  guide  très-sûr  pour  la  thérapeu¬ 
tique,  et  c’est  à  lui  que  nous  devons  la  médication  rationnelle  d’une  des 
affections  qui  entraînent  le  plus  souvent  la  cécité. 

La  jeune  école  ophthalmologique,  qui  reçoit  son  mol  d’ordre  de 
Berlin,  et  dont  M.  de  Graefe  est  le  maître,  a  surtout  contribué  à  faire 
entrer  l’élude  des  maladies  de  l’œil  dans  celte  voie  nouvelle  et  tout  â 
fait  scientifique.  C'est  un  devoir  pour  nous  de  le  constater  ;  mais  il  y 
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aurait  injustice  à  ne  pas  mentionner  ici ,  à  côté  de  M.  de  Graefe,  un 
habile  physiologiste  d’Utrecht,  M.  Donders,  qui  a  aussi  enrichi  la 
science  d’importants  travaux  sur  les  origines  et  les  troubles  de  l’ac¬ 
commodation  de  l’œil.  Ces  deux  hommes,  qui  ont  eu  sur  les  destinées 
de  l’ophthalmologie  la  plus  salutaire  influence,  possèdent,  l’un  à  Ulrecht, 
l’autre  à  Berlin,  une  source  Féconde  d’observations  cliniques,  et  de  là 
sont  sortis  les  travaux  de  M.  Donders  sur  l’amétropie ,  et  ceux  de  Graefe 
sur  l’action  des  muscles  oculaires,  sur  la  diplopie  et  le  strabisme, 
sur  l’irilis,  sur  l’irido-choroïdile  et  le  glaucome.  Nous  avons  déjà  eu 
l’occasion  de  signaler  ces  travaux  des  ophlhalmologisles  allemands,  et, 
à  propos  du  glaucome  en  particulier,  nous  avons  été  des  premiers  à 
analyser  le  beau  mémoire  de  M-  de  Graefe  sur  ce  sujet.  Ce  travail  a  au¬ 
jourd’hui  quelques  années  de  date  et  a  reçu  le  contrôle  de  l’expérience. 
En  Allemagne,  il  n’a  trouvé  que  des  approbateurs  ;  on  y  accepte  com¬ 
plètement  la  donnée  étiologique  qu’il  développe  et  la  pression  intra- 
oculaire  admise  comme  cause  essentielle  du  glaucome,  on  ne  voit  au¬ 
cune  objection  sérieuse  à  l’application  de  l’iridectomie.  Il  serait  diffi¬ 
cile,  sinon  impossible,  de  dire  maintenant  ce  que  pensent  la  plupart 
des  chirurgiens  français  sur  l’excision  de  l’iris  dans  le  traitement  du 
glaucome;  car  il  n’a  rien  été  publié  sur  ce  sujet  parmi  nous.  Mais,  en 
Angleterre,  où  l’ophlhalmologie  se  développe  sous  la  direction  de  chi¬ 
rurgiens  distingués,  en  particulier  de  M.  Bowman,  on  s’est  empressé  de 
soumettre  à  un  nouvel  examen  les  doctrines  de  M.  Graefe  sur  le  glau¬ 
come,  eL  de  là  est  venue  une  série  de  travaux  sur  les  affections  glauco- 
mateuses  et  sur  leur  traitement. 

C’est  sur  cet  ensemble  de  travaux  que  je  /désire  faire  porter  aujour¬ 
d’hui  l’examen  pour  chercher  à  me  rendre  compte  du  mode  d’action  des 
opérations  diverses  qui  se  partagent  le  traitement  du  glaucome. 

Si,  en  effet,  on  examine  à  un  point  de  vue  général  le  principe  de 
toutes  ces  opérations,  on  voit  que  dans  tous  les  cas  il  s’agit  d’un  débride- 
ment  de  l’œil,  débridement  comparable  à  celui  qui  rend  de  si  grands 
services  dans  la  thérapeutique  d’autres  affections  où  des  organes  en¬ 
flammés  et  gonflés  subissent  une  compression  morbide  de  la  part  de 
membranes  fibreuses  sans  élasticité.  Mais,  avant  de  passer  en  revue 
ces  différentes  tentatives  opératoires,  il  est  bon  de  s’entendre  d’abord 
sur  l’ensemble  des  phénomènes  morbides  qu’on  comprend  aujourd’hui 
sous  le  nom  de  glaucome  ;  car  si  l’on  conserve  quelques  doutes  sur  les 
origines  du  glaucome,  les  progrès  de  l’ophlhalmologie  ne  permettent 
plus  d’en  avoir  sur  le  diagnostic  de  celle  affection  assez  commune.. 

Longtemps  avant  la  confirmation  du  glaucome,  on  observe  dans  l’œil 
des  phénomènes  qui  souvent  ne  trompent  pas  un  médecin  exercé.  Ge 
sont  là  des  signes  prémonitoires  dont  la  durée  est  très-variable,  car  ils 
peuvent  se  montrer  de  quelques  jours  à  quelques  mois  avant  le  déve¬ 
loppement  du  glaucome  confirmé,  suivant  que  la  maladie  prend  une 
forme  rapidement  aiguè  ou  une  forme  chronique. 
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C’est  d’abord  une  vive  douleur  dans  le  globe,  un  certaiu  obscurcisse¬ 
ment  de  la  vue,  de  la  céphalalgie,  phénomènes  subils,  niais  transitoires, 
qui  se  montrent  surtout  le  soir  et  reviennent  parfois  à  de  longs  inter¬ 
valles. 

La  disparition  de  ces  phénomènes  est  souvent  suivie  d’un  retour 
complet  à  une  vision  nette;  mais  cela  ne  dure  pas  toujours,  les  crises 
reparaissent,  elles  deviennent  plus  fréquentes,  l’obscurcissement  de  la 
vue  augmente,  et  la  douleur  ne  s’efface  plus  avec  la  même  netteté. 

Ce  début  du  glaucome  est  souvent  pris  par  les  malades  pour  une  né¬ 
vralgie  oculaire  sans  gravilé,  mais  bientôt  on  ne  peut  plus  mettre  en 
doute  l’existence  de  lésions  graves  dans  l’œil,  et  dès  lors  on  constate  tout 
un  ordre  de  phénomènes  qui  traduisent  une  augmentation  de  la  pres¬ 
sion  intra-oculaire.  Ainsi  la  consistance  du  globe  augmente ,  les  veines 
sous-conjonctivales  s’élargissent  et  deviennent  variqueuses,  la  pu¬ 
pille  se  dilate,  et  le  champ  de  la  vision  diminue  peu  à  peu  de  la  pé¬ 
riphérie  au  centre.  C’est  là  un  dernier  signe  dont  il  est  aussi  curieux 
qu’important  de  constater  toutes  leà  phases;  les  malades  voient  assez 
bien  les  objets  situés  directement  devant  eux,  mais  ne  peuvent  pas 
apercevoir  les  choses  placées  de  côté. 

Ces  premiers  sympLômes,  sur  lesquels  l'attention  du  médecin  doit  être 
particulièrement  fixée,  se  rapportent  à  une  période  du  glaucome  dans 
laquelle  la  thérapeutique  peut  espérer  quelques  succès;  mais  bientôt 
ils  font  place  à  des  lésions  plus  profondes  :  ainsi  il  se  produit  dans  l’œil 
une  congestion  active,  les  vaisseaux  de  la  région  ciliaire  s’engor¬ 
gent  et  la  cornée  est  entourée  d’ui-qanneau  vasculaire  ;  la  pupille  est  im¬ 
mobile,  dilatée,  et  avec  une  couleur  trouble,  verdâtre  ;  l’irisest  poussé 
en  avant,  et  la  chambre  antérieure  a  diminué  d’étendue;  la  cornée  n’a 
plus  son  brillant  naturel  et  elle  a  perdu  de  sa  sensibilité  ;  la  sclérotique 
est  d’une  teinte  plombée,  et  derrière  les  insertions  des  tendons  des  mus¬ 
cles  droits,  celle  membrane  a  quelque  apparence  staphylomateuse;  en¬ 
fin  la  dureté  du  globe  est  exagérée,  elle  malade  ne  distingue  qu’impar- 
faitement,  ou  môme  point  du  tout,  la  lumière. 

Le  glaucome  franchement  aigu  a  des  allures  plus  brusques  et  une 
terminaison  plus  rapidement  funeste  que  celui  dont  nous  venons  d'es¬ 
quisser  les  traits;  il  débute  la  nuit  avec  une  intensité  terrible;  la 
douleur  dans  l’œil  et  dans  la  tête,  est  des  plus  vives,  et  va  parfois  môme 
jusqu’à  la  nausée;la  cécité  arrive  avec  une  promptitude  exlrôme;quel- 
quefois  cependant  il  se  manifeste  une  rémission  trompeuse  de  tous  les 
symptômes,  mais  bientôt  les  mômes  phénomènes  reparaissent,  et  la  cécité 
est  absolue  et: définitive. 

Si  le  glaucome  persistait  quelque  temps  sans  aucune  des  complica¬ 
tions  qui  masquent  la  transparence  des  milieux  de  l’œil,  il  serait  très- 
facile  de  constater  les  signes  que  l’ophthalmoscope  fait  découvrir,  eL  qui 
consistent  dans  l’excavaticm  de  la  papille,  dans  renfoncement  et  l’atro¬ 
phie  des  vaisseaux  rétiniens,  enfin  dans  ia  pulsation  des  artères  delà 
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rétine,  Mais  très-souvent,  au  début  du  glaucome  aigu,  ou  plus  tard  dans 
le  glaucome  chronique,  il  se  produit  des  hémorrhagies  capillaires  soit 
dans  l’épaisseur  de  la  rétine,  soit  dans  le  corps  vitré;  alors  le  cristallin 
participe  à  la  coloration  anomale  du  corps  vjlré ,  et  les  milieux  pro¬ 
fonds  de  l’œil  sont  d’une  opacité  complète.  Il  importe  donc  de  ne  pas 
se  fier  pour  le  diagnostic  du  glaucome  au  seul  examen  fait  par  l’oph- 
thalmoscope;  on  doit  surtout  interroger  ce  groupe  de  phénomènes  qui, 
de  près  ou  de  loin,  se  rattachent  à  l’existence  d’une  pression  intra- 
oçulaire. 

Ces  troubles  de  l’humeur  vitrée  s’expliquent  très-bien  par  le  résultat 
de  dissections  faites  dans  quelques  cas  de  glaucome  chronique  et  de 
glaucome  ajgp.  On  a  pu  constater  par  ces  dissections  que  dans  les  cas 
récents  les  capillaires  situés  dans  les  couches  internes  de  la  rétine  se 
rompent ,  el  que  le  sang  s’étend  soit  du  côté  des  éléments  rétiniens,  soit 
à  travers  l’hyaloïde  dans  l’humeur  vitrée.  Celte  rupture  est  précédée 
d’une  dilatation  anévrysmatique  deces  capillaires,  mais  on  ne  trouve  pas 
semblable  dilatation  dans  les  gros  vaisseaux,  et  on  ne  voit  point  de  dégé¬ 
nérescence  athéromateuse  dans  ces  capillaires,  dont  les  tuniques  ont 
une  apparence  saine.  Quoiqu’on  n’aperçoive  pas  ici  de  changements 
matériels,  on  peut  supposer  que  ces  vaisseaux  ne  sont  pas  dans  une 
condition  normale  el  qu’ils  ne  peuvent  pas  résister  à  quelque  augmen¬ 
tation  de  pression,  L’engorgement  permanent  des  vaisseaux  choroïdiens 
amène  peu  à  peu  une  diminution  d’épaisseur  dans  la  choroïde,  et  favo¬ 
rise  ainsi  la  formation  des  staphylomes  choroïdiens. 

Mais,  plus  tard,  ces  mêmes  artères  subissent  des  dégénérescences  athé¬ 
romateuses,  et  l’on  voit,  dans  la  choroïde  el  dans  la  rétine,  des  altéra¬ 
tions  atrophiques  secondaires,  > 

Si  l’on  connaît  aujourd’hui  avec  quelque  exactitude  les  phénomènes 
morbides  du  glaucome,  on  n’est  guère  plus  avancé  qu’aulrefois  sur  l’é¬ 
tiologie  de  cette  singulière  affection.  Ainsi  on  sait  que  le  glaucome  ap¬ 
paraît  surtout  dans  l’âge  moyen  de  la  vie  et  qu’il  est  l’apanage  des  con¬ 
stitutions  faibles,  mais  c’est,  une  hypothèse  de  penser  qu’il  dépend  d’une 
Condition  arthritique  du  sang,  comme  celle  qui  donne  lieu  aux  altéra¬ 
tions  dans  la  structure  des  vaisseaux  et  des  valvules  du  cœur.  11  y  a  peut 
être  même  des  origines  multiples  au  glaucome,  c’est-à-dire  que  la  pres¬ 
sion  inlra-qculaire,  due  à  une  hypersécrétion  de  liquide,  est  augmentée 
de  plusieurs  façons.  Ainsi  des  affections  çhpro'fdiennes. ,  rétiniennes  , 
cristallines  même,  peuvent  amener  l’infiltration  séreuse  dp  copps  vifré , 
comme  on  voit  des  ascites  provenir  de  lésions  diverses  de  la  cavité  ab¬ 
dominale,  On  comprendrait  mieux  de  la  sorte  le  caractère  varié ,  sous 
un  type  unique,  désaffections  qu'on  désigne  sous  le|lerme  général  de 
maladies  glaucomateuses.  Ainsi,  dans  quelques  cas,  le  glaucome  marche 
avec  une  grande  lenteur  el  la  rétine  perd  très-graduellement  ses  pro¬ 
priétés;  il  n’existe  ni  congestion  ni  inflammation;  dans  d'autres  cas  il  y 
a  une  congestion  légère  ou  considérable,  inlermittente  ou  continue. 
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Mais  quelle  que  soit  l’opinion  qu’on  professe  sur  la  nature  du  glau¬ 
come,  on  est  à  peu  près  d’accord  pour  reconnaître  que  le  fait  dominant  ici 
c’est  l’augmentation  de  la  pression  inlra-oculaire.  Ce  résultat,  quelque 
secondaire  qu'il  puisse  être  d’abord,  devient  bientôt  l’élément  principal 
dè  la  maladie  et  commande  une  intervention  directe. 

C’est  contre  cette  pression  inlra-oculaire  que  sont  dirigées  les  di¬ 
verses  tentatives  opératoires  dont  nous  voulons  parler  ;  elles  représen¬ 
tent  toutes  une  sorte  de  débridement  de  l’œil,  et,  à  ce  point  de  vue,  elles 
se  rattachent  un  peu  à  ces  paracentèses  de  l’œil  proposées  et  pratiquées 
il  y  a  longtemps  déjà  dans  diverses  ophlhalmies  profondes. 

Je  ne  veux  pas  reproduire  ici  les  divers  motifs  qui  ont  conduit 
M.  de  Graefe  à  proposer  l’iridectomie  dans  le  traitement  du  glaucome; 
ils  ont  été  analysés  déjà  dans  ce  journal  (février  1858).  Je  rappellerai  que 
l’opération  consiste  à  introduire  un  couteau  à  cataracte  de  Beer  dans  la 
sclérotique  à  une  ligne  de  distance  du  bord  de  la  cornée  et  au  côté  ex¬ 
terne,  à  diriger  ce  couteau  en  avant  dans  la  chambre  antérieure,  et  à 
couper  légèrement  vers  le  haut,  de  façon  à  faire  une  incision  de  près 
d’un  demi-pouce  de  longueur.  A  travers  cette  incision,  l’iris  s’échappe 
facilement,  ou  bien  on  le  saisit  par  une  pince  et  on  excise  de  1  cin¬ 
quième  à  1  septième  de  cette  membrane.  Les  suites  de  celte  opération 
sont  en  général  assez  simples,  et,  dans  le  glaucome  aigu  ou  subaigu 
de  date  récente,  l’amélioration  de  la  fonction  visuelle  est  très-satisfai¬ 
sante.  Je  vais  en  citer  de  suite  un  exemple  remarquable  pris  ailleurs 
que  dans  les  travaux  de  M.  de  Graefe;  il  est  emprunté  à  M.  Dixon. 

Un  malade  qui  n’avait  qu’un  œil  de  bon  vint  à  Opblhalmic  hospital 
consulter  M.  Dixon.  L’autre  œil  avait  été  perdu,  treize  ans  auparavant, 
par  une  inflammation  spontanée.  Cet  homme,  âgé  de  56  ans,  avait  con¬ 
servé  une  bonne  vue  à  l’œil  droit  jusqu’à  la  veille  du  jour  où  il  vint  à 
la  consultation.  L’inflammation  s’était  subitement  montrée  le  soir; 
après  une  nuit  sans  repos,  l’œil  avait  pris  de  suite  l’aspect  glaucoma- 
teux;  la  vue  était  si  troublée  qu’il  ne  pouvait  ni  voir  ni  lire  les  plus 
gros  caractères;  la  tension  du  globe  était  fortement  accrue,  l’iris 
poussé  en  avant,  et  la  congestion  considérable.  On  ne  pouvait  qu’avec 
difficulté  distinguer  l’entrée  du  nerf  optique,  mais  on  la  trouvait  quel¬ 
que  peu  déprimée.  Ce  malade,  quoique  très-alarmé  de  ces  symptômes, 
analogues  à  ceux  qui  avaient  amené  déjà  la  perle  d’un  œil ,  refusa  de 
suivre  le  conseil  de  M.  Dixon  qui  lui  proposa  l’iridectomie. 

Le  jour  suivant,  après  une  nuit  sans  sommeil  et  une  aggravation  des 
symptômes,  le  malade  désira  que  l’opération  fût  pratiquée.  Au  mo¬ 
ment  où  on  la  pratiqua,  l’attaque  du  glaucome  n’avait  pas  plus  de  qua¬ 
rante-huit  heures.  On  excisa  une  portion  considérable  de  la  partie  su¬ 
périeure  et  externe  de  l’iris. 


(1)  Medical  limes  and  GazUte^  23  avril  1859. 
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Au  bout  dequinzejours,  quandon  l'evitcel  homme,  la  plaie  était  cica¬ 
trisée  et  l’œil  sans  douleur;  il  pouvait,  avec  ses  lunettes,  lire  les  carac¬ 
tères  mignons,  et  pensait  que  sa  vision  était  presque  aussi  bonne  qu’a¬ 
vant  sa  maladie.  La  disparition  dè  la  douleur  avait  été  immédiate  et 
permanente;  aucun  traitement  externe  n’avait  été  employé. 

Des  succès  remarquables  ont  donc  été  la  conséquence  de  celte  opéra¬ 
tion  et  lui  ont  bientôt  donné  une  belle  place  dans  la  chirurgie  ;  elle  a  eu 
l’appui  d’un  grand  nombre  de  médecins  allemands,  et  en  Angleterre, 
M.  Bowman  s’en  est,  depuis  plusieurs  années,  montré  partisan.  Mais, 
comme  il  arrive  en  toutes  choses ,  on  a  voulu  modifier  et  perfectionner 
l’idée  première,  et  de  là  sont  nées,  dans  la  pratique  anglaise  surtout, 
les  modifications  opératoires  dont  je  vais  maintenant  rendre  compte. 

Je  veux  d’abord  parler  de  l’opération  proposée  par  M.  Hancock  (1). 
Celte  opération  a  pour  base  une  doctrine  nouvelle  sur  l’évolution  du 
glaucome.  Le  chirurgien  anglais  pense  que  le  glaucome  est  l’expression 
d’une  maladie  constitutionnelle  dans  laquelle  le  sang  est  altéré  et  les 
vaisseaux  malades.  Une  infiltration  du  corps  vitré  par  celte  sérosité  est 
le  résultat  de  cette  condition  du  système  sanguin  et  surtout  d’un  obs¬ 
tacle  à  la  circulation  à  travers  les  vaisseaux  de  la  choroïde  et  de  la 
rétine  :  or,  si  l’on  ne  lève  pas  cet  obstacle ,  la  vue  est  déiruile  tôt  ou 
tard. 

Mais  quelle  est  la  nature  de  cet  obstacle  ?  M.  Hancock  croit  voir  là  une 
contraction  spasmodique  du  muscle  ciliaire,  et  la  preuve  qu’il  apporte 
à  l’appui  de  celte  hypothèse,  c’est  que,  dans  le  glaucome,  l’œil  est,  le 
siège  d’une  constriclion  circulaire  au  point  correspondant  au  muscle 
ciliaire,  tandis  que  les  vaisseaux  situés  autour  de  cette  partie  sont  très- 
engorgés.  Cette  prétendue  constriclion  contribuerait  à  allonger  le  globe 
dans  son  diamètre  antéro-postérieur  et  à  rendre  la  cornée  plus  conique 
qu’à  l’état  normal. 

De  ces  assertions,  qui  sont  loin  d’être  probantes,  M.  Hancock  con¬ 
clut  que  l’opération  rationnelle,  dans  ce  cas,  consiste  à  pratiquer  la 
section  du  muscle  ciliaire.  Pour  cela,  il  introduit  un  couteau  de  Beer 
au  bord  externe  et  inférieur  de  la  cornée,  à  sa  jonction  avec  la 
sclérotique;  la  pointe  du  couteau  est  poussée  obliquement  en  arrière 
et  en  dedans  jusqu’à  ce  que  les  fibres  de  la  sclérotique  soient  divisées 
obliquement  dans  l’étendue  de  plus  de  1  huitième  de  pouce;  on  divise 
ensuite  le  muscle  ciliaire,  tandis  que  le  fluide  accumulé  s’écoule  au 
côté  du  couteau. 

Je  neveux  contester  ici  ni  l’importance  physiologique  du  muscle  ci¬ 
liaire  ni  la  réalité  de  sa  section  dans  le  cas  présent;  mais  cë  que,  jus¬ 
qu’à  plus  ample  informé,  je  ne  puis  admettre,  c’est  la  théorie  proposée 


(1)  On  tlie  division  of  tlie  ciliary  muscle  in  glaucoma  {The  lance! ,  fé¬ 
vrier  1860.) 
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par  M.  Hancock.  On  est  plus  disposé  à  voir  dans  son  opération  un  simple 
débridement;  car  le  liquide  qui  s’écoule  au  dehors  ne  gêne  plus  la  cir¬ 
culation  dans  les  vaisseaux  de  l’œil.  M.  Hancock  ajoute  à  çes  avantages 
la  situation  oblique  de  l’incision,  qui  facilite  le  drainage  du  liquide, 
l’intégrité  de  la  pupille,  l’absence  de  lésion  dans  l’iris,  etc.  etc. 

Quelque  spécieuse  que  soit  la  théorie  de  M.  Hancock,  son  débride¬ 
ment  sclérolical  de  l’œil  n’en  est  pas  moins  quelquefois  suivi  d’un  succès 
rapide  et  complet  ;  les  cas  suivants  en  sont  la  preuve, 

Glaucome  aigu.  —  S.  B . ,  âgée  de  62  ans,  admise,  le  3  octobre  1359, 

à  l’hôpital  pour  un  glaucome  aigu  de  l’œil  gauche.  Il  y  a  sept  jours,  elle 
a  commencé  à  souffrir,  et,  comme  elle  eut  â  travailler  durement  dans 
sa  profession  de  laveuse,  la  douleur  devint  très-violente,  empêchant  la 
malade  de  dormir  la  nuit  et  s’étendant  à  la  tempe  et  sur  le  sourcil.- Le 
globe  oculaire  est  maintenant  très-dur  et  excessivement  sensible  au 
toucher;  il  présente  les  apparences  extérieures  observées  dans  le  glau¬ 
come;  la  lentille  est  opaque  et  de  couleur  verdâtre ,  la  pupille  dilatée 
et  irrégulière.  La  malade  a  l’aspect  d’une  personne  qui  souffre;  elle 
peut  seulement  distinguer  le  jour  de  la  nuit. 

7  octobre-  PI.  Hancock  coupe  en  travers  le  muscle  ciliaire  :  une  ceiv 
taine  quantité  de  liquide  séreux  s’écoule;  l’iris  est  légèrement  poussé 
dans  la  plaie.  —  L’opération  enleva  entièrement  la  douleur,  qui  ne  re¬ 
parut  plus  pendant  la  quinzaine  que  la  malade  resta  à  l’hôpital, 

2  janvier.  La  malade  vient  à  l’hôpital  pour  remercier  le  chirurgien  ; 
elle  assure  qu’elle  peut  voir  avec  son  œil  aussi  bien  qu’avant  sa  mala¬ 
die;  elle  a  repris  son  emploi.  La  pupille  est  légèrement  tirée  vers  la 
plaie,  mais,  sous  d’autres  rapports,  l’aspect  de  l’œil  est  naturel, 
Glaucâme.  —  H.  Ç..,..,  50  ans,  admise  le  11  janvier  1860.  Il  y  a  douze 
ans,  l’œil  droit  devint  gonflé,  rouge  et  douloureux.  Elle  fut  traitée  à 
Central  London  ophthalmic  hospital.  La  douleur  cessa  dans  l’œil, 
mais  celle  malade  ne  recouvra  jamais  parfaitement  la  vue  de  cet  œil. 
Une  attaque  semblable,  accompagnée  de  flammes  de  feu  devant  les  yeux, 
se  manifesta  de  nquveau  il  y  a  cinq  ou  six  ans;  de  même  que  précé¬ 
demment,  la  douleur  s’en  alla,  mais  la  vue  n’a  pas  depuis  lors  reparu. 

Étal  actuel.  Le  globe  oculaire  est  peu  déformé ,  la  cornée  contractée 
dans  ses  diamètres  est  conique;  il  existe  une  dépression  autour  du  globe, 
au  niveau  du  muscle  ciliaire  ;  l’œil  est  contracté  à  ce  point  ;  la  choroïde 
se  manifeste  par  de  la  noirceur  à  travers  la  sclérotique  amincie;  le  cris¬ 
tallin  est  opaque,  le  globe  est  très-tendu,  et  un  arc  semble  entourer  la 
cornée. 

12  janvier.  M.  Hancock  divise  le  muscle  ciliaire. 

Le  15,  La  tension  et  la  douleur  ont  entièrement  disparu;  la  malade 
peut  distinguer  l’ombre  d’une  main  qui  passe  entre  l’œil  et  la  lumière. 

Le  20.  L’œil  malade  semble  aujourd’hui  aussi  volumineux  et  aussi 
souple  que  l’œil  gain,  ha  vpe  est  beaucoup  améliorée,  La  malade  peut 
distinguer  ses  propres  doigts  et  les  barreaux  du  lit. 
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14  février.  Les  deux  yeux  ont  aujourd’hui  la  même  apparence;  la 
pupille  est  régulière,  avec  son  volume  et  sa  situation  normaux.  La  cor¬ 
née  a  repris  son  volume  et  sa  forme  ordinaires,  la  vision  est  excellente, 
et  la  malade  a  le  pouvoir  d’adapter  son  œil  aussi  bien  pour  les  objets 
rapprochés  que  pour  les  objets  éloignés.  ( The  Lancet,  25  février  1860.) 

M.  Crilchelt  (1),  qui  regarde  aussi  la  pression  inlra-oculaire  comme 
une  des  condilions  les.  plus  graves  du  glaucome,  propose  de  faire  cesser 
d’abord  cette  pression  en  ponctionnant  la  cornée  par  une  large  ai¬ 
guille  pour  faire  évacuer  l’humeur  aqueuse;  puis  il  attire  l’iris  dans 
la  plaie  à  l’aide  d’un  crochet  mousse,  l’y  fixe,  et  excise  la  partie  exu¬ 
bérante. 

Modification  imparfaite  de  l’opération  de  M.  de  Graefe,  le  procédé  de 
M.  Crilchett  ne  me  parait  pas  destiné  à  dépasser  la  pratique  de  son  au¬ 
teur  ;  il  n’offre  pas  de  garantie  suffisante  contre  les  récidives ,  car  il  ne 
laisse  pas  de  soupape  de  sûreté,  et  il  a ,  dans  son  exécution ,  des  diffi¬ 
cultés  réelles. 

Tous  Ces  procédés  ont  un  but  curatif;  mais  quelquefois  le  glaucome, 
après  avoir  amené  la  perte  absolue  de  la  vision,  s’accompagne  de  vives 
douleurs  qui  ne  laissent  point  de  repos  au  malade.  C’est  sans  doute 
conlre  ce  phénomène  que  M.  Haynes  Wallon  a  proposé  (  medical  times 
and  gazette,  16  juillet  1859)  l’extraction  du  cristallin;  mais  le  fait  qu’il 
rapporte  est  sans  valeur  et  laisse  douter  si  l’iridectomie  n’aurait  pas 
rendu  ici  un  meilleur  service. 

L’application  de  l’iridectomie  au  traitement  du  glaucome  ne  s’est  pas 
faite  sans  opposition  de  la  part  de  quelques  chirurgiens  anglais.  Deux 
hommes  éclairés  et  qui  font  autorité  en  ophthalmologie,  MM.  Wharlon 
Jones  et  Mackenzie,  ont  déclaré  que  cette  opération  était  opposée  aux 
principes  raisonnables  de  la  chirurgie  et  au  sens  commun ,  et  ont  paru 
surpris  de  la  voir  pénétrer  dans  leur  pays.  A  Dublin,  on  ne  s’exprime 
pas  d’une  façon  plus  bienveillante  sur  les  travaux  de  M.  de  Graefe,  et 
l’on  plaisante  avec  plus  d’esprit  que  de  raison  sur  le  glaucome  épider¬ 
mique  qn  Angleterre. 

De  si  tristes  arguments  ne  peuvent  nuire  en  rien  à  l’application  de 
l’irideclomie  au  traitement  du  glaucome  ;  ils  témoignent  seule¬ 
ment  dé  l'ignorance  de  ceux  qui  les  produisent.  Mais,  puisqu’il  faut 
à  MM.  Wharlon  Jones  et  Mackenzie  des  explications  qui  s’accordent 
avec  les  principes  raisonnables  de  la  chirurgie,  on  peut  répondre  que 
la  ponction  de  la  cornée  et  l’excision  de  l’iris  font,  par  plusieurs  moyens, 
disparaître  la  pression  intra-ooulaire:  la  surface  sécrétante  de  l’iris  est 
diminuée,  le  tenseur  de  la  choroïde  est  relâohé,  la  circulation  choroï- 
dienne  est  moins  gênée,  enfin  l’équilibre  des  humeurs  de  l’œil  est  mo¬ 
difié. 


(1)  Ophthalmic  hospital  reports ,  t,  l,  p.  57. 
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On  sait  que  l’iris  forme  une  barrière  entre  les  deux  humeurs  aqueuse 
et  vitrée,  et  l’un  des  premiers  résultats  de  l’excision  de  l’irisest  de  mettre 
en  rapport  ces  deux  liquides.  Ce  fait,  qui  change  un  peu  l’économie 
physiologique  de  l’œil,  peut,  selon  M.  Bowman  ,  fournir  une  explica¬ 
tion  des  succès  de  l’iridectomie  dans  le  glaucome.  Cet  habile  chirur¬ 
gien  suppose  que  la  cessation  primitive  de  la  pression  inlra-oculaire 
résulte  de  l’évacuation  de  l’humeur  aqueuse  au  moment  de  l’opération 
et  de  son  écoulement,  continu  pendant  quelques  heures;  mais,  lorsque 
la  plaie  est  réunie,  l’échancrure  Faite  à  l’iris  permet  à  l’humeur  aqueuse 
et  à  l’humeur  vitrée  de  communiquer  à  travers  l’hyaloïde  et  du  liga¬ 
ment  suspenseur.  Si  du  liquide  est  sécrété  en  excès  dans  l’humeur 
vitrée  et  comprime  la  rétine,  il  peut  donc  transsuder  dans  l’humeur 
aqueuse,  s’échapper  par  exosmose  à  travers  la  cornée ,  ou  être  absorbé 
par  les  vaisseaux  distribués  à  la  surface  antérieure  de  l’iris. 

Les  renseignements  qui  précèdent  montrent  dans  quelle  voie  ont 
marché  les  chirurgiens  pour  arriver  au  traitement  d’une  des  affections 
les  plus  rebelles  de  l’œil.  Il  est  aujourd’hui  impossible  de  dresser  le 
bilan  exact  de  ces  différentes  tentatives  opératoires  et  de  décider  en 
dernier  ressort,  mais  l’on  peut  déjà  voir  que  l’iridectomie  a  fourni  les 
succès  les  plus  nombreux.  C’est  une  opération  assez  facile  à  exécuter, 
qui  guérit  vite  et  n’est  que  rarement  suivie  d’accidents.  Cependant 
il  est  bon  d’être  prévenu  des  difficultés  qu’on  peut  rencontrer.  La 
voussure  exagérée  de  l’iris  en  avant  porte  cette  membrane  contre  le 
couteau  du  chirurgien  au  moment  où  l’on  ponctionne  la  cornée.  On 
peut  donc  en  piquant  l’iris,  léser  le  cristallin,  et  produire  une  cataracte 
traumatique;  l’humeur  vitrée  peut  être  atteinte,  mais  c’est  là  un  acci¬ 
dent  de  peu  de  gravité.  Enfin  l’excision  de  l’iris  s’accompagne  quelque¬ 
fois  d’une  petite  hémorrhagie  qui  remplit  de  sang  la  chambre  antérieure 
et  rend  difficiles  les  divers  temps  de  l’opération.  Pour  chasser  le  sang 
de  la  chambre  antérieure,  il  faut  presser  doucement  sur  la  cornée  en 
dirigeant  la  pression  vers  l’ouverture  cornéenne,  et  si,  par  ce  moyen, 
on  n’arrive  pas  à  quelque  chose  de  satisfaisant,  si  l’on  ne  peut  pas  ter¬ 
miner  l’opération,  il  faut  cherchera  extraire  le  sang  à  l’aide  d’une  petite 
curette. 

Sans  tenir  compte  de  ces  accidents  qu’il  est  souvent  possible  d’é¬ 
viter,  on  a  fait  à  l’iridectomie  quelques  objections  qui  s’adressent  à 
l’opération  même,  mais  ces  objections  n’ont  pas  une  grande  valeur: 
ainsi  on  lui  reproche  de  défigurer  le  malade  en  créant  une  nouvelle  pu¬ 
pille;  on  trouve  d’un  aspect  peu  agréable  le  coloboma  qui  suit  l’iridec¬ 
tomie.  C’est  là  une  considération  de  peu  d’importance;  mais  d’ailleurs 
cette  excision  de  l’iris  est  loin  de  laisser  toujours  une  difformité  aussi 
grande  qu’on  le  suppose,  et  si,  comme  l’a  conseillé  M.  Bowman  ,  on 
pratique  vers  le  haut  cette  pupille  artificielle,  elle  est  en  partie  cachée 
par  la  paupière  supérieure. 

Il  y  a  un  résultât  plus  fâcheux  de  l’excision  de  l’iris,  c’est  la  perle 
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d’une  fonction  importante  pour  la  netteté  de  la  vision ,  celle  du  pouvoir 
d’accommodation  de  l’œil  aux  diverses  distances.  Les  travaux  entrepris 
récemment  sur  l’accommodation  de  l’oeil  ont  montré  que  l’iris  joue  un 
certain  rôle  dans  l’exercice  de  celte  fonction;  la  courbure  du  cristallin, 
dans  la  vision  des  objets  rapprochés,  est  augmentée  dans  le  champ 
pupillaire  parla  pression  de  l’iris  sur  le  bord  de  la  lentille;  mais  lors¬ 
qu’un  morceau  de  l’iris  est  excisé,  celle  action  devient  presque  impos¬ 
sible.  Cependant  l’iridectomie  ne  met  pas  les  malades  dans  des  condi¬ 
tions  plus  défavorables  que  les  opérés  de  cataracte,  et  tout  chirurgien 
peut  accepter  de  guérir  le  glaucome  à  si  peu  de  frais. 

Les  succès  de  l’iridectomie  dans  le  glaucome  sont-ils  dus  à  une  large 
ponction  de  la  cornée  ou  à  l’excision  de  l’iris  ?  Sans  répondre  complè¬ 
tement  à  cette  question  ,  on  peut  dire  que,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  la  simple  ponction  de  la  cornée  ne  suffit  pas;  il  importe  encore  de 
pratiquer  une  ouverture  dans  l’iris  pour  voir  les  phénomènes  de  com¬ 
pression  s’amender.  Beaucoup  de  faits  témoignent  en  faveur  de  celle 
opinion ,  et  si  parfois  on  a  vu  des  symptômes  d’ophthalmie  interne 
s’effacer  après  de  simples  ponctions  de  la  cornée,  ce  résultat  excep¬ 
tionnel  ne  peut  pas  servir  de  règle  dans  le  traitement  du  glaucome  vrai. 

L’iridectomie  restera,  dans  le  traitement  du  glaucome,  une  sérieuse 
conquête  de  la  chirurgie,  et  les  nouvelles  opérations  des  chirurgiens 
anglais  ne  peuvent  pas  la  remplacer  complètement;  mais  il  importe  de 
bien  préciser  les  conditions  dans  lesquelles  elle  est  appelée  à  réussir. 
Or  une  expérience  déjà  fort  étendue  a  montré  quelle  était  surtout  très- 
convenable  dans  le  cas  de  glaucome  aigu,  même  quand  il  existe  des 
épanchements  sanguins  qui  ont  altéré  la  transparence  du  corps  vitré. 
La  tension  inlra-oculaire  diminuant,  on  voit  ces  épanchements  être 
promptement  résorbés. 

Dans  les  cas  subaigus  du  glaucome  ,  lorsque  le  champ  de  la  vision 
n’est  pas  très-sérieusement  rétréci,  on  peut  encore  espérer  un  résultat 
favorable  de  l’iridectomie.  On  conserve  quelquefois  au  malade  un  cer¬ 
tain  degré  de  vision;  mais  dans  le  cas  de  glaucome  .chronique  avec 
perte  absolue  de  la  vision,  l’iridectomie  ne  peut  servir  qu’à  faire  cesser 
une  tension  douloureuse  du  globe  oculaire. 
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ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 

Veines  rénales  {Recherches  sur  les  valvules  des),  par  le  Dr  Jac- 
üuemet,  professeur  agrégé  de  à  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  — 
Sous  ce  litre  :  De  la  Circulation  hépatique  et  de  la  prétendue  circulation 
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hépalico-rênale ;  recherches  sur  les  valvules  rénales,  M.  Jacquemet  publie 
un  extrait  d’une  monographie  du  foie  qui  doit  paraître  prochainement. 
Cette  brochure  (in-8°  de  32  pages;  Montpellier,  1860)  est  consacrée  en 
grande  partie  à  combattre  la  théorie  de  la  circulation  hépatico-rêhâle, 
théorie  abandonnée  aujourd’hui  par  son  auteur  même,  M.  CI.  Bernard, 
et  contre  laquelle  M.  Jacquemet  n’apporte  d’ailleürs  pas  de  faits  nou¬ 
veaux,  Les  recherches  que  cet  anatomiste  a  entreprises  à  cette  occasion 
lui  ont  donné  quelqueâ  résultats  intéressants  sur  la  circulation  du  foie 
et  des  valvules  rénales  qui  méritent  d’être  signalés. 

Relativement  au  système  circulatoire  du  foie ,  M.  Jacquemet  s’est  as¬ 
suré  que  les  communications  directes  signalées  par  M.  Cl.  Bernard  chez 
le  cheval,  entre  la  veine  porte  et  la  veine  cave,  n’existent  pas  chez 
l’homme,  et  qu’elles  manquent  également  chez  un  grand  nombre  d’ani¬ 
maux. 

Quant  aux  valvules  qui  se  trouvent  à  l’origine  des  Veines  rénales , 
nous  avons  fait  connaître  récemment  les  recherches  de  M.  Mc  Donnel 
à  ce  sujet  (voy.  t.  XIV  de  la  série  actuelle,  p.  340  ,  Septembre  1869). 
M.  Jacquemet  a  examiné  ces  valvules  chez  divers  animaux  et  chez 
l’homme. 

Sur  les  chevaux,  il  les  a  trouvées  d’une  manière  constante;  elles  sont 
disposées  par  paires  à  chaque  orifice  :  l’une  au-dessous,  c’est  la  plus 
grande  et  la  plus  rapprochée  de  la  Veine  cave;  l’autre  au-dessus,  plus 
étroite  et  plus  enfoncée  dans  la  veine  rénale.  Ges  deux  Valvules ,  lors¬ 
qu’elles  sont  étalées  et  tendues,  se  croisent,  jouent  l’une  sur  l’aulre, 
ferment  l'orifice  veineux  comme  par  une  double  paupière ,  et  s’opposent 
au  passage  du  sang  de  la  veine  cave  dans  la  Veine  rénale,  n’importe  le 
sens  du  courant  sanguin  de  la  veine  cave ,  qu’il  soit  ascendant  ou  ré¬ 
trograde. 

En  ceci ,  M.  Jacquemet  s’accorde  avec  M.  Mc  Donnel  ;  mais  pour  le 
mouton ,  le  chien  ,  le  lapin  et  l’homme,  ses  observations  ne  s’accordent 
pas  avec  celles  du  physiologiste  irlandais,  qui  admet  partout  deux  val¬ 
vules  défendant,  par  une  occlusion  plus  ou  moins  complète,  l’entrée 
de  la  veine  rénale.  Voici  ce  que  M.  Jacquemet  a  constaté  : 

Sur  le  mouton ,  l’orifice  veineux  n'offre  qu’une  valvule  très-délicate 
et  très-apte  à  voiler  l’embouchure  de  la  veine  du  rein  quand  le  cou¬ 
rant  sanguin  de  la  veine  cave  se  dirige  vers  le  cœur  ;  mais,  si  le  cou¬ 
rant  avait  été  rétrograde,  elle  favoriserait  le  reflux  du  sang  vers  le 
rein,  loin  de  l’entraver.  Des  injections  convenablement  faites  démon¬ 
trent  cette  différence  de  l’effet  valvulaire ,  suivant  le  sens  qu’on  donne 
au  courant  de  l’injection.  Si  l’on  injecte  la  veine  cave  dans  le  sens  or¬ 
dinaire  du  cours  du  sang,  la  matière  à  injection  ne  pénètre  pas  dans  la 
veine  rénale  ;  elle  s’y  engage  au  contraire  facilement,  si  l’injection  est 
faite  en  sens  inverse. 

Sur  le  lapin ,  la  valvule  rénale  est  unique  ;  elle  est  organisée  et  dis¬ 
posée  de  façon  à  ne  jouer  qu’incomplélement  le  rôle  de  celle  du  mou- 
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ton-,  elle  ne  modifie  pas  les  résultats  des  injections,  dans  quelque  direc¬ 
tion  qu’elles  soient  faites  ;  toujours  le  rein  est  injecté* 

Le  chien  la  présente  à  un  état  plus  rudimentaire  encore;  son  jeu 
produit  à  peu  près  le  même  effet  que  chez  le  lapin. 

Enfin ,  chez  l’homme,  elle  n’existe  double  et  complète  que  très-ex¬ 
ceptionnellement.  M.  Jacquemel  l’a  recherchée  sur  34  cadavres,  c’est-à- 
dire  sur  68  veines  rénales  :  une  seule  fois ,  il  l’a  trouvée  double  et 
apte  à  clore  hermétiquement  l’embouchure  veineuse.  Sur  un  autrè  su¬ 
jet,  il  a  vu  une  veine  rénale  accessoire  qui  était  munie  de  cet  appareil 
Valvulaire,  tandis  que  la  veine  principale,  située  au-dessus,  n’en  pré¬ 
sentait  pas.  En  somme ,  ce  que  chez  l’homme  on  peut  regarder  comme 
une  valvule  rénale  n’est  le  plus  souvent  qu’un  éperon  aminci ,  un  pro¬ 
longement  fourni  par  l’adossement  des  parois  vasculaires  à  l’angle  in¬ 
férieur  de  réunion  des  deux  troncs  veineux.  Celte  valvule  est  toujours 
plus  développée  à  droite  qu’à  gauche ,  parce  qu'à  droite  les  deux  veines 
se  rencontrent  sous  un  angle  plus  aigu  ;  mais,  à  droite  comme  à  gauche, 
elle  ne  défend  la  veine  rénale  ni' contre  le  reflux  ni  contre  le  courant 
direct  du  sang  de  la  veine  cave. 

De  même,  M.  Jacquemet  n’a  jamais  trouvé  à  l’embouchure  des  veines 
sus-hépatiques ,  dans  la  veine  cave,  des  valvules  efficaces  et  disposées 
pour  défendre  le  foie  contre  le  reflux  du  sang,  que  le  voisinage  du  cœur 
rend  inévitable  dans  plusieurs  circonstances. 

Races  humaines  {Du  non-cosmopolitisme  des ),  par  M.  Boodin,  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Vincennes.  —  L’auteür  résume 
en  ces  termes  son  mémoire,  qui  repose  sqr  l’analyse  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  documents  importants  puisés  à  des  sources  très-variées  : 

«  1°  Il  n’est  nullement  prouvé  que  les  diverses  races  humaines  soient 
cosmopolites,  comme  on  l’avait  cru  jusqu’ici ,  et  un  grand  nombre  de 
faits  tendent  même  à  établir  le  contraire. 

«  2°  La  faculté  d’acclimatement  hors  des  pays  de  provenance  varie 
selon  la  race ,  et  cette  variété  se  traduit  par  des  différences  correspon¬ 
dantes  dans  la  proportion  des  malades  et  des  morts  de  chaque  race. 

«  3*  Il  n’est  nullement  démontré  que  l’Européen ,  à  l’état  d'agricul¬ 
teur,  puisse  se  perpétuer  dans  les  pays  chauds  de  l’hémisphère  nord. 

«  4°  L’acclimatement  de  l’Européen  semble  s’effectuer  avec  beaucoup 
moins  de  difficulté  dans  un  très-grand  nombre  de  localités  situées  dans 
la  région  chaude  et  même  tropicale  de  l’hémisphère  sud. 

«  &°  L’Européen  supporte  beaucoup  mieux  les  migrations  dans  les 
pays  froids  que  dans  les  pays  chauds. 

«  6°  La  race  nègre  parait  ne  pas  s’acclimater  dans  le  midi  de  l’Eu¬ 
rope,  ni  même  dans  le  nord  de  l’Afrique,  où  elle  ne  se  maintient  que 
par  des  immigrations  incessantes. 

«  7°  Il  n’est  pas  démontré  que  la  race  nègre  puisse  se  perpétuer  dans 
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les  Anlilles  anglaises  et  françaises,  à  Bourbon ,  à  Maurice ,  ni  dans  l’ile 
de  Ceylan ,  bien  que  ces  îles  soient  situées  entre  les  tropiques. 

«  8°  La  race  nègre  paraît  s’acclimater  dans  les  provinces  du  sud  des 
États-Unis  d’Amérique. 

«9°  Dans  les  provinces  du  nord  des  États-Unis  d’Amérique,  la  race 
nègre  dépérit,  en  môme  temps  qu’elle, fournit  un  énorme  tribut  à  l’alié¬ 
nation  mentale. 

a  10°  La  race  juive  s’acclimate  et  se  perpétue  dans  tous  les  pays. 
a  11°  La  race  juive  obéit  à  des  lois  statistiques  de  naissance,  de  ma¬ 
ladies  et  de  mortalité,  complètement  différentes  de  celles  auxquelles 
sont  soumises  les  autres  populations  au  milieu  desquelles  elle  vit.» 
(  Journal  de  la  physiologie  de  l’homme  et  des  animaux,  t.  III ,  n°  10  ; 
1860.) 


PATHOLOGIE  MÉDICO-CniIUJKGICALE. 

Oblitération  complète  de  l’intestin  grêle,  à  la  suite  d’une 
péritonite  intra-utérine;  par  le  Dr  R.  Druytt  (observation  com¬ 
muniquée  à  la  Société  obstétricale  de  Londres).  —  La  pathologie  de 
l’embryon  et  du  fœtus  est  encore  si  peu  avancée,  que  tous  les  faits  qui 
peuvent  la  compléter  méritent  d’élre. soigneusement  recueillis.  On  re¬ 
marquera  surtout  dans  l’observation  suivante  le  bon  état  de  la  santé 
générale  de  l’enfant  au  moment  de  la  naissance ,  en  dépit  d’une  lésion 
extrêmement  grave  et  apparemment  déjà  assez  ancienne. 

Gel  enfant  était ,  au  moment  de  sa  naissance,  bien  développé,  bien 
nourri,  vigoureux,  couvert  de  l’enduit  sébacé,  normal;  on  remarqua 
seulement  que  la  partie  supérieure  du  ventre  était  tuméfiée,  et  que  les 
veines  sous-cutanées  abdominales  étaient  anomalemenl  dilatées. 

Les  vingt-quatre  heures  qui  suivirent  la  naissance  se  passèrent  assez 
bien  ;  l’enfant  criait,  tétait  et  dormait  comme  à  l’étal  normal  ;  puis  il  parut 
éprouver  des  coljques,  il  fut  très-agité  et  commença  à  vomir.  L’urine 
s’écoulait  bien,  mais  il  n’y  avait  pas  d’évacuations  alvines  ;  l’anus  était 
bien  conformé  et  permettait  facilement  l’introduction  du  doigt.  On 
tenta  à  plusieurs  reprises  de  provoquer  des  selles  par  des  lavements 
et  par  des  insufflations  d’air  ;  mais  ce  fut  sans  résultat.  Toutefois  ces 
tentatives  parurent  soulager  l’enfant,  qui  faisait  des  efforts  comme  si 
elle  devait  évacuer  des  matières. 

Six  heures  plus  tard,  les  symptômes  s’étaient  aggravés;  les  vomisse¬ 
ments  étaient  devenus  fécaloïdes,  et  M.  H.  Lee,  qui  avait  été  appelé  en 
consultation,  consentit  à  pratiquer  l’opération  de  l’anus  artificiel  par  la 
méthode  d’Amussat. 

Cette  opération  échoua  complètement;  malgré  des  tentatives  réité¬ 
rées,  il  fut  impossible  de  trouver  le  côlon  descendant,  et  d’obtenir  l’is¬ 
sue  des  matières, intestinales. 
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L’enfant  vécut  jusqu’à  la  cinquante-sixième  heure,  ne  prenant  pas 
lé  sein,  paraissant  souffrir  de  coliques,  et  vomissant  de  temps  en 
temps. 

A  l 'autopsie,  l’insuccès  de  l’opération  s’expliqua  aisément.  Vers  la 
réunion  du  tiers  supérieur  et  du  tiers  moyen  de  l’iléon,  une.  partie  de 
l’ihlesLin  était  comme  pelotonnée  par  une  multitude  d’adhérences;  ses 
différentes  anses  étaient  accolées  entre  elles  et  soudées  solidement  au 
mésentère.  Au-dessus  de  ce  point,  le  jéjunum  était  immensément  dis¬ 
tendu;  au-dessous,  le  reste  de  l’iléon  et  le  gros  intestin  étaient  pâles, 
rétrécis  ou  mal  développés  et  vides.  Celte  partie  de  l’intestin  se  termi¬ 
nait  par  un  cul-de-.sac  arrondi  et  fermé  au-dessous  du  point  malade, 
et  n’avait  par  conséquent  aucune  communication  avec  la  partie  supé¬ 
rieure.  Il  était  évident  que  l'oblitération  de  l’intestin  avait  été  la  con¬ 
séquence  d’adhérences,  restes  d’une  péritonite  fœtale  qui  en  avaient 
en  quelque  sorte  opéré  la  section  ,  comme  une  ligature  coupe  une  ar¬ 
tère;  les  deux  bouts  s’étaient  ensuite  cicatrisés  séparément.  Il  n’y  avait, 
du  reste,  chez  la  mère  aucun  signe  d’une  infection  syphilitique,  qui 
parait  être  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  péritonite  chez  le  fœtus. 

( Medical  limes  and  gazette,  28  avril  1860.) 

Bîc  la  Paralysie  des  muscles  bronchiques  (communication  à 
la  Société  des  médecins  du  King  and  Queen' s  college  de  Dublin,  par 
M.  le  br  J.-F.  Duncm).  —  La  note  de  M.  Duncan  ne  peuL  être  considérée 
que  comme  un  aperçu,  d’autant  plus'qu’elle  ne  repose  pas  sur  un  fait 
unique;  mais  cet  aperçu  ne  manque  pas  d’intérêt,  et,  dans  tous  les  cas, 
l’observation  de  M.  Duncan  mérite  d’être  signalée. 

L’auteur  part  de  ce  fait,  formulé  par  Stokes  comme  une  loi  patholo¬ 
gique,  que,  quand  un  travail  inflammatoire  a  lieu  dans  un  tissu  (et  sur¬ 
tout  dans  les  membranes  séreuses),  les  fibres  musculaires  qui  lui  sont 
contiguës,  après  avoir  d’abord  éprouvé  une.  augmentation  d’innerva¬ 
tion,  finissent  par  rester  paralysées  d’une  manière  plus  où  moins  com¬ 
plète.  Pourquoi  l’inflammation  chronique  de  la  muqueuse  des  bronches 
ne  produirait-elle  pas  à  la  longue, conformément  à  cette  loi,  la  paralysie 
des  muscles  de  Reisseissen  ?  M.  Duncan  pense  qu’il  en  était  ainsi  dans 
le  cas  soumis  à  son  observation  ,  et  que  c’était  là  la  cause  de  la  dyspnée 
excessive  dont  souffrait  sa  malade.  A  cette  paralysie  supposée  des  mus¬ 
cles  bronchiques,  dont  il  voit  le  signe  distinctif  dans  la  prolongation 
plus  ou  moins  marquée  de  l’expiration,  il  essaya  d'opposer  la  noix  vo¬ 
mique  (associée  à  l’ipécacuanha  ) ,  tous  les  autres  moyens  employés 
contre  l’état  phlegmasique  et  catarrhal  étant  restés  inefficaces.  Les  bons 
effets  de  celte  médication  furent  tellement  remarquables  ;  que  M.  Dun¬ 
can  n’hésite  pas  à  les  considérer  comme  une  démonstration  de  l'exacti¬ 
tude  de  son  diagnostic.  Voici  le  résumé  de  l’observation. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  40  ans,  mariée  et  mère  defamille,  qui,  entrée 
à  l’hôpital  Adélaïde  le  12  décembre  dernier,  avait  contracté,  un  an  au- 
XVI. 
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paravant,  sous  l'influence  d’un  refroidissement,  Uiie  bronchite  intense 
dont  elle  n’àvait  pu  se  rétablir.  AU  moment  dè  son  admission  dans  le 
service  de  M.  Duncan,  celle  femme,  en  proie  à  une  orthopnée  qui  ta  pri¬ 
vait  de  repos  depuis  plusieurs  semailîeè,  était  pâle  et  amaigrie,  et  dans 
un  état  d’épuisement  très-inquiétant.  On  constatait  lës  signes  physiques 
d’une  bronchite  chronique,  avec  emphysème,  forme  bombée  de  la  poi¬ 
trine,  sonorité  exagérée,  râles  ronflants  et  sibilants  dans  toute  l’éten¬ 
due  du  thorax,  etc.  Il  y  avait  Une  disproportion  remarquable  entre  la 
durée  de  l*ihspiration  et  celle  dé  l’expiration  ,  celle-ci  étant  plus  lon¬ 
gue  que  la  première  dans  Une  proportion  trois  fois  plus  considérable. 

Après  l’emploi  inutile  d’un  assez  grand  nombre  de  moyens ,  ehlre 
autres  de  divers  expectorants,  R1.  Duncan,  guidé  par  les  vues  exposées 
plus  haut,  prescrivit  des  pilules  composées  chacune  dè  ; 


Extrait  de  noix  vomique. .  ....  25  milligr. 
Poudre  d’ipéeacüdnha.  ......  5  eentigr. 


trois  pilules  par  jour.  Au  bout  d’une  semaine ,  la  quantité  de  noix  vo¬ 
mique  fut  doublée.  Dès  les  premières  doses,  il  se  manifesta  une  amélio¬ 
ration  frappante  :  la  gêne  de  la  respiration  diminua  sensiblement,  à  Ce 
point,  que  la  malade  put  se  livrer  àii  repos  dans  là  position  horizon¬ 
tale  ;  l’expectoration  devint  plus  facile,  l’appétit  reparut,  la  constipa¬ 
tion  Cessa.  Au  bout  de  peu  de  temps,  les  râles  de  bronchite  avaient  no- 
tablement.perdu  de  leur  intensité,  et  l'expiration  s’était  rapprochée  de 
sôn  type  ordinaire,  La  malade  put  quitter  i’Iiôpilal,  dans  un  étal  sin¬ 
gulièrement  amélioré,  le  6  janvier,  quinte  jours  après  le  commence¬ 
ment  du  traitement  par  la  noix  Vomique.  (  Dublin  quartetly  joüindl , 
mai  1860.) 

ALütoplastie  de  la  main,  par  M.  J.  Benoît,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Montpellier. —  Nous  avons  fait  connaître  (voir 
t.  XII  de  la  série  actuelle,  p.  735,  décembre  1858)  un  procédé  de  chi- 
ropiastie  imaginé  par  M.  le  professeur  CoUrty,  de  Montpellier,  procédé 
basé  sur  ce 'précepte  :  lorsqu’on  manque  d’étoffe ,  il  faut  sacrifier  un  Ou 
plusieurs  doigts,  en  conservant  leurs  téguments,  pour  en  thiré  des  lam¬ 
beaux 'destinés  à  réparer  les  pertes  de  substance.  Un  procédé  analogue 
a  été  employé  récemment  par  M.  le  professeur  Benoit,  et  avec  un  ré¬ 
sultat  très-satisfaisant.  Voici  les  principaux  détails  de  ce  fait  : 

Le  malade,  âgé  de  22  ans ,  avait  eu  la  main  gauche  brûlée  â  l’âge  de 
2  arts.  Les  bases  des  trois  doigts  médius,  annulaire  et  auriculaire,  étaient 
confondues  darts  Une  espèce  de  fourreau  cicatriciel  commun.  Les  deux 
derniers-  doigts  étaient  èfi  outre  constamment  fléchis,  et  letir  extension 
était  empêchée  par  la  présence  d’un  tissu  iiiodulaîre  très-résistant ,  au 
niveaü  des  articulations  métacarpo-phalangiennes.  La  flexion  du  petit 
doigt  était  aussi  complète  que  possible,  puisque  cet  appendice  était 
maintenu  dans  une  Opposition  Constante  avec  la  paume  de  la  main.  Ron- 
Seuiement  il  D’y  avait  plus  d’intervalle  libre  entré 'les  deux  derniers 
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doigts,  mais  encore  il  n’ëXislàît  pas  même  de  sillon  entre  leurs  deux 
premières  phalanges.  La  même  cicatrice  enveloppait  la  moitié  de  l’an¬ 
nulaire  et  la  presque  totalité  dü  petit  doigt,  qui  n’àvait  pas  3  millim. 
de  surface  au-dessus  de  l’ongle,  en  dehors  du  fourreau  cicatriciel.  Ce 
fourreau  était  fortement  tendu  et  il  rte  permettait  pas  d’élôigneir  le  sque¬ 
lette  du  petit  doigt  de- celui  de  l’annulaire ,  les  faces  contiguës  étant 
maintenues  dans  un  contact  immédiat.  Le  malade  n’exefçait  qu’avec 
beaucoup  de  peine  sa  profession  de  menuisier  ;  il  ne  pouvait  leflir  de  la 
main  gauche  soit  Un  instrument,  soit  une  pièce  de  bois,  qu’à  la  con¬ 
dition  de  laisser  les  doigts  difformes,  ou  au  moins  l'auriculaire,  appli¬ 
qués  contre  la  paùrh'e  de  la  main ,  et  par  Conséquent  deserrer  lës  corps 
qü’il  saisissait  avec  les  doigts  litres  contre  la  Facfe  dorsale  des  doigts 
fléchis.  Celle  pression  devenait  rapidement  douloureuse  et  exigeait  la 
suspension  du  travail. 

Les  indications  suivantes  se  présentaient  : 

La  réparation  de  l’annulaire  et  du  médius  était  désirable ,  oh  pouvait 
l’obtenir  en  incisant  la  cicatrice  qui  les  Unissait,  et  en  faisant  cicatriser 
séparément  les  plaies  ouvertes  sur  les  faces  correspondantes  des  deux 
doigts.  En  second  lieu,  le  redressement  des  quatrième  et  Cinquième 
doigts  élailabsolument  impraticable  par  le  même  procédé;  sans  doute, 
les  tendons  étaient  sains  et  la  flexion  était  due1  exclusivement  à  la  ré¬ 
traction  du  tissu  iüodulaire  ;  mais  l’incision  de  ce  tissu  n’â.urait  eu  au-* 
cUrtë  efficacité.  Pour  surmonter  ces  difficultés ,  il  U’y  avait  d’âutfe  issilë 
que  dans  l’ablation  d’une  portion  ou  de  la  totalité  de  l’appendice  di* 
gilal  le  plus  gênant  et  le  plus  difforme,  c’esl-à-dire  dp  petit  doigt,  avec 
conservation  de  toutes  les  parties  molles  qui  entouraient  son  squelette, 
et  qui  seraient  utilisées  pour  agrandir  le  revêtement  tégumëntaire  du 
quatrième  doigt.  Celte  addition  faite  au  fourreau  cutané  du  quatrième 
doigt,  en  rendant  ce  fourreau  plus  long  et  plus  large ,  devait  compen¬ 
ser  la  réfaction  cicatricielle  et  donner  aux  articulations  la  iiberté  de 
l’extension. 

L’opération  fut  en  conséquence  exécutée  de  là  manière  qlie  Voici  : 

Les  troisième  et  quatrième  doigls  furent  séparés  jusqu’à  la  limile 
convenable  par  une  incision.  Il  en  résulta,  sur  les  côtés  de  la  première 
phalange  des  deux  doigts,  deux  plaies  qui  furent  réunies  séparément 
par  deux  points  de  suture. 

Ensuite,  la  deuxième  et  la  troisième  phalange  dé  l'auriculaire,  mises 
à  nu  par  deux  incisions  presque  parallèles,  furent  énucléées  de  leur  gaine 
cutanée  et  désarticulées.  Celte  gaine,  conservée  tout  entière,  forthg.it  üii 
lambeau  ayant  3  centimètres  et  demi  de  longueur  et  2  centimètres  de 
largeur  à  sa  base  métacarpienne.  La  première  phalange  du  mêiiie  doigt 
fut  respectée.  Le  lambeau,  formé  par  la  peau  et,  surtout  dans  les  deux 
tiers,  inférieurs,  par  du  tissu  cicatriciel ,  fut  exactement  appliqué  et 
maintenu  par  des  points  de  suture  contre  la  plaie  qui  restait  sur  la  facé 
externe  et  antérieure  du  quatrième  doigt. 
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Le  quatrième  jour,  les  fils  avaient  coupé  les  bords  du  lambeau; 
cependant  ,  le  quinzième  jour,  la  cicatrisation  était  achevée. 

Aujourd’hui ,  ajoute  AI.  Benoit  (environ  quatre  mois  après  l’opération), 
ce  jeune  homme  se  sert  de  la  main  avec  facilité.  Le  quatrième  doigt, 
sans  jouir  de  la  plénitude  de  l’extension ,  s’écarte  largement  de  la  région 
palmaire.  Il  n’y  a  aucune  gêne  ni  pour  saisir  les  corps,  ni  pour  les  re¬ 
tenir  et  les  comprimer;  fortement. 

On  remarquera  que  la  première  phalange  de  l’auriculaire  a  été  con¬ 
servée.  Deux  motifs  ont  dicté  celle  conduite  :  d’abord  la  brûlure  avait 
détruit  totalement  la  peau  qui  recouvrait  les  faces  correspondantes  des 
deux  premières  phalanges  du  quatrième  et  du  cinquième  doigt;  ces 
phalanges  se  touchaient  sous. ja  même  gaine  cicatricielle,  et  pour, enle¬ 
ver  celle  du  petit  doigt,  il  fallait  dénuder  et  exposer  à  l’air  celle  de 
l’annulaire,  ce  qui  pouvait  avoir  des  suites  fâcheuses.  En  second  lieu, 
le  sacrifice  de  cetLe  phalange  était  inutile,  vu  l’étendue  suffisante  du 
lambeau  fourni  par  l’ablation  des  deux  autres  phalanges.  La  conserva¬ 
tion  de  celte  phalange  rend  d’ailleurs  beaucoup  moins  saillante  la  perte 
subie  par  le  sujet,  En  effet,  le  bord  interne  de  la  main,  au  lieu  d’être 
brusquement  interrompu  au  niveau  de  la  tête  du  cinquième  métacar¬ 
pien,  se  continue  et  vient  mourir  insensiblement  sur  le  côté  cubital 
du  quatrième  doigt,  de  manière  à  simuler  une  conformation  régulière. 
Du  reste,  la  phalange  respectée  et  accolée-  avec  celle  du  quatrième  doigt , 
joue  avec  elle  et  la  suit  dans  tous  les  mouvements  de  flexion  et  d’exten¬ 
sion.  (  Montpellier  médical,  avril  1860.  ) 

Ilydroméiiîngocélie  ( Élude  anatomo-pathologique  sur  V  — • J,  par 
AI.  E.  Gintrac,  directeur  de  l’École  de  Alédecine  de  Bordeaux.  —  Lorsque 
pn  dure-mère  et  le  feuillet  séreux  qui  la  tapissé  sont  soulevés,  pressés 
par  le  fluide  arachnoïdien  accumulé,  et  que  l’tin  dés  points  du  crâne, 
incomplètement  organisé,  cède  et  se  laisse  distendre,  il  peut  en  résultée 
une  tumeur  fort  analogue  à  l’Iiydrehcépiialbcélië,  mais  elle  en  diffère 
essentiellement  par  l’absence  de  toute  expansion  cérébrale  déployée  dans 
le  sac  herniaire  ou  se  présentant  à  l’orifice  anomal  du  crâné.  C’est  sur¬ 
tout  Ri.  Spring  qui  a  donné  une  description  détaillée  de  cette  affection 
{Mémoires  de  l’Académie  roxale  de  médecine  de  Belgique,  1854,  t.  III, 
p.  7);  mais  parmi  les  faits  cités  par  ce  médecin,  il  en  est  un  assez  grand 
nombre  qui  sontau  moins  douteux,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  AI.  Houel 
(voy.  Archives  générales  de  médecine,  t.  XIV,  et  la  série  actuelle,  p.  413, 
1859).  M.  Gintrac,  en  faisant  un  triage  plus  critique  et  des  recherches 
plus  étendues,  a  réuni  onze  observations  dans  lesquelles  il  ne  peut  plus 
rester  de  doutes  sur  la  nature  de  là  maladie.  Il  a,  en  outre,  eu  l’occasion 
d’observer  lui-même  un  cas  de  ce  genre,  et  c’est  en  se  basant  sur  ces 
événements  que  AI.  Gintrac  a  tracé  l’histoire  anatomique  de  l’hydrorrlé- 
ningocélie.  Nous  reproduisons  l’observation  de  M.  Ginlhrc  dans  sès  prin¬ 
cipaux  détails  et  nous  la  faisons  suivre  dès  remarques  li'ès-sticéih'ctès 
qui  résument  les  opinions  du  savant  professeur  de  Bordeaux. 
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Observation.  —  Aurelle  X . fut  portée  à  l’hospice  des  Enfants  Trou¬ 

vés  le  24  septembre  1830,  peu  de  temps  après  être  née.  Ses  parents  ne 
se  firent  pas  connaître.  La  tête  de  celte  petite  fille  semblait  assez  bien 
conformée  en  avant  et  sur  les  côtés,  mais  elle  offrait  à  l’occiput  une  lu' 
meur  de  forme  conique  fort  saillante.  L’enfant  prit  le  sein  facilement 
et  parut  se  développer  sans  incommodité  grave;  mais  on  s’aperçut,  au 
bout  de  quelques  mois,  que  les  yeux,  d’ailleurs  sensibles  à  la  lumière,  se 
dirigeaient  en  bas  et  ne  paraissaient  voir  que  dans  ce  sens  et  en  face. 
Elle  ne  pouvait  point  se  soutenir,  encore  moins  marcher.  Elle  ne  sem¬ 
blait  pas  absolument  privée  d’intelligence,  mais  son  vocabulaire  se  ré¬ 
duisait  à  trois  mots.  De  temps  à  autre  elle  exprimait  une  certaine  joie 
en  frappant  ses  mains  l’une  contre  l’autre.  Ses  membres  n’offraient  point 
de  vices  de  conformation.  Elle  n’eut  point  de  convulsion.  On  la  laissa 
au  sein  jusqu’à  17  mois,  puis  on  là  fit  manger. 

La  tumeur  était  molle,  mais  élastique;  la  fluctuation  y  était  parfaite¬ 
ment  distincte;  on  pouvait  en  diminuer  légèrement  le  volume  par  la 
compression.  Sa  longueur  était  de  11  centimètres  et  son  plus  grand  dia¬ 
mètre  transversal  de7  à  8.  On  eût  dit  une  grosse  queue  ovoïde  appeiidue 
au  milieu  de  l’occiput.  La  base  en  était  large  et  reposait  sur  la  surface 
crânienne,  dont  elle  se  distinguait  par  un  étroit  sillon,  sans  ressem¬ 
blance  avec  iln  pédicule.  Le  sommet  de  la  tumeur,  terminé  en  pointe 
mousse  et  un  peu  recourbé,  était  légèrement  incliné  à  droite.  La  surface 
de  la  tumeur  présentait  de  chaque  côté  deux  ou  trois  bosselures  arrondies 
et  peu  saillantes.  Il  était  très-difficile  de  reconnaître  le  point  où  l’occi¬ 
put  avait  été  perforé.  La  tumeur,  reposant  sur  la  nuque,  avail  fait  in¬ 
cliner  le  cou  en  avant  et  rendu  la  région  cervicale  du  rachis  presque 
horizontale.  Jugeant  l’étal  de  cetié  petite  fille  réfractaire  à  tout  traite¬ 
ment,  on  s’était  borné  aüx  soins  hygiéniques.  Elle  mourut  subitement 
en  mars  1832;  dans  un  accès  de  suffocation. 

Le  lendemain,  la  tumeur  était  affaissée  ;  la  tête  avait  de  circonférence 
54  centimètres  ;  le  diamètre  antéro-postérieur  du  crâne  était  de  18  cen¬ 
timètres  ;  le  diamètre Transverse,  dans  sa- partie  la  plus  large,  de  14  cen¬ 
timètres,  et  la  hauteur  de  16.  Le  front  était  saillant,  la  face  régulière; 
petite;  les  dents,  au  nombre  dè  14,  étaient  petites,  noirâtres  et  comme 
usées  à  leur  bord  libre  ;  les  os  du  crâne  étaient  épais  et  les  sutures  ossi¬ 
fiées,  excepté  au  voisinage  de  la  fontanelle  antérieure  et  supérieure,  qui 
était  encore  large. 

Le  cerveau,  volumineux,  était  en  contact  avec  la  surface  interne  du 
crâne  par  l’intermédiaire  des  méninges. 

Les  ventricules  latéraux  contenaient  une  grande  quantité  de  sérosité 
limpide;  les  couches  optiques,  les  corps  striés,  étaient  développés.  Après 
avoir  enlevé  le  corps  calleux,  je  trouvai  la  Voûte  à  trois  piliers  consti¬ 
tuée  par  deux  simples  cordons  rapprochés  en  ayant,  écartés  en  arrière. 
La  glande  pinéale  avait  son  volume  normal,  mais  les  filets  médullaires 
qui  de  sa  base  se  portent  vers  lés  couchés  optiques  n’avaient  aucun  rap- 
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port  avec  elle;  ils  en  étaient  séparés  par  un  intervalle  d’un, centimètre 
et  se  continuaient  l’un  avec  l'autre,  en.  arrière,  sur  la  ligne. médiane. , 

La  commissure  postérieure  formait  un  gros  cordon  sous  lequel  un 
canal  court  et  large,  remplaçant  l’aqueduc  de  Sylvius,  faisait  commu¬ 
niquer  le  troisième  yenlriçule  avec,  une  grande  cavité  formée  par. les 
fosses  occipitales  inférieures  et  remplie  de  sérosité.  Le  cervelet  . n’était 
représenté:  luirmême  que  par  deux  petits  tronçons  médullaires  séparés, 
écartés  et  arrondis,  à  peu  près  ovoïdes,  n’ayant  qu’un  centimètre  et  demi 
dans  leur  plus  grande  dimension.  Le  mésocéphaie,  le.  bulbe  rachidien  et 
le  prolongement  rachidien,  étaient  formés  par  un  cordon  aplati  en  avant 
et  en  arrière,  d’un  centimètre  et  demi  de  largeur,  presque  aussi  largeen 
bas  qu’en  haut,  sans  renflements  latéraux  et  avec  un  simple  sillon 
médian. 

Une  perforation  arrondie,  d’un  centimètre  à  peu  près  de  diamètre,  se 
trouvait  au-dessous  de  la  protubérance  occipitale  et  faisait  communi¬ 
quer  l’intérieur  des  fosses  occipitales  inférieures  vides  avec  la  cavité  de 
la  tumeur  extérieure.  Gelle-ci,  ne  contenant  aucun  débri  de  substance 
cérébrale,  était  tapissée  par  une  membrane  lisse, parfaitement  continue 
ayec  l’arachnoïde.  La  dure-mère  était  accolée  au  péricrâne.  Ces  deux 
membranes  étaient  distendues  diversement  et  d’épaisseur  variable  dans 
différents  points,  d’où  provenaient  les  bosselures  précédemment  indi¬ 
quées,  il  y  avait  de  l’engouement  dans  les  poumons,  Les  divers  autres 
organes  ne  présentaient  rien  de  remarquable. 

En  résumé,  la  tumeur  occipitale  était  alimentée  par  de  la  sérosité  et 
non  par  le  fluide  arachnoïdien.  U  existait  une  alélie  remarquable  de  la 
moelle  allongée,  une  agénésie  du  cervelet  et  une  hydrocéphalie  congé¬ 
nitale,  Cet  ensemble  de  lésions  constitue  une  variété  spéciale  d’hydro- 
méningocélie  qui  n’avait  pas  encore  été  décrite. 

Remarques  générales  sur  l’hydroménlngocèlie.  —  1°  Elle  présente  deux 
variétés  :  tantôt  le  fluide  qui  soulève  les  méninges  est  arachnoïdien, 
tantôt:  U  est. ventriculaire, 

2°  Dans  l’une  ou  l’autre,  variété,  celte  maladie  peut  être  la  coïnci»! 
dence  d’agénésies  etd’atélies  cérébrales  plus  ou  moins  graves. 

3°  Le  siège  ordinaire  de  ces  tumeurs  est  à  l’occiput.  1|  peut  aussi  se 
rencontrer  a  la: région  fronto-nasale.  Ce  sont  moins  les  fontanelles  pii 
les  sutures,  qui  ouvrent  un  passage  à  la  sérosité,  qu’un  orifice  anormal 
résuliant  d’un  arrêL  de  développement  de  la  substance  osseuse. 

4°  La  tumeur  a  lieu  quelquefois  sur  la  Jigne  médiane,  souvent  sur 
l’un  des  côtés,  plus  fréquemment  àgauche  qu’à  droite,.  , 

5°,  Il  est  probable  que  l’origine  de  l’affection  date  du  commencement 
ou.du  milieu. de  la  gestation. 

6°.  Il  est  difficile  de  déterminer  les  causes de  la  perforation, crânienne;, 
cette  imperfection  n’est  pas  toujours  bornée  à  la.  région  occupée  par  la 
tumeur. 

, 7,u-.  L;hydroméningocélie  simple,  c?est-è-dire  exemple  d’altérations 
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graves  de  l’encéphale,  et  surtout- d’agénésies  importantes,  n’enlrajne  pas 
de  dérangements  très-notables  dans  l’exercice  des  fonctions,  ni  de  moi 
dification  dans  le  volume  ou  la  forme  de  la  tête. 

8°  La  tumeur,  peu  volumineuse  à  la  naissance,  se  développe  successi¬ 
vement  et  peut  acquérir  des  dimensions  considérables;  parfois  elle  en 
présente  de  très-grandes  aij  moment  même  de  la  parlurilion;  elle  gêne 
alors  l’expulsion  du  fœtus. , 

9°  La  tumeur  hydroméningocélique  offre  diverses  formes;  elle  est 
hémisphérique,  ovoïde,  conpïde,  etc. 

10°  Elle  ne  présente  à  l’extérieur  que  de  rares  cheveux  ou  même  point. 

11°  La  peau  qui  la  recouvre  est  fine,  et  elle  est  elle-même  le  plus 
souvent  demi-transparente.  On  le  constate  par  une  lumière  placée  vis- 
à-vis. 

12"  Généralement  la  peau  ne  change  pas  de  couleur  ;  mais,  dans  quel¬ 
ques  cas,  elle  a  été  violacée,  rougeâtre. 

13°  On  reconnaît  une  fluctuation  très-manifeste, 

14p  On  réduit,  dans  les  premiers  jours,  la  tumeur  avec  facilité,  et 
l’on  distingue  très-bien  que  c’est  la  rentrée  d’un  fluide  dans  le  crâne  qui 
produit  la  réduction. 

15°  Il  est  possible  alors,  et  même  souvent  sans  cela,  de  découvrir 
avec  l’extrémité  des  doigts  l’ouverture  osseuse  herniaire.  Mais  si  celle- 
ci  est  très- petite,  et  que  le  fluide  ne  rentre  qu’avec  difficulté.,  on  peut 
ne  pas  la  reconnaître. 

16°  La  tumeur  n’est  point  ordinairement  pulsative,  mais  elle  se  tend 
lorsque  l’enfant  crie  ou  s’agite  fortement, 

17»  Elle  est  indolente  et  peut  être  comprimée  sans  produire  de  souf¬ 
france;  mais  si  elle  est  volumineuse,  il  peut  tse  manifester  par  une  forte 
pression  des  symptômes  cérébraux  graves,  comme  l’assoupissement, 
des  convulsions,  des  vomissements,,  etc. 

18°  Il  n’est  pas  facile,  U  serait  cependant  important  de  pouvoir  dis¬ 
tinguer  l’hydroméningocélie  de  l’hydrencéphaloqélle  et  de  l’encéphslo- 
céüe.  Les  différences  sont  parfois  peu  sensibles;,  mais  quand  elles 
existent,;  on  les  trouve  dans  une  translucidité  plus  grande, d,e  la  tu¬ 
meur,  pne,  mollesse  plus  prononcée  et  une  réduclibijilé,  plus  facile  et 
plus  complète  offertes  .par  la  première  de  ces  maladies, 

19°  Le  pronostic  de  l’hydroméningocélie  est  moins  grave  que:  celui 
de  rhydrencéplialocélie.  .>■„  ,i  . ; 

2QU  II  est  probable  que  les  guérisons  .obtenues  par, j5sl.iep.euyo,,  par 
illosque,  par  Martini  au  moyen  de  la  compression,  par,  gwiijger  avec  des 
sachets  de  plantes  aromatiques,  par  Thompson  à  l’aide  dé  la  ligature, 
n’ont  ètè  opérées;  que  dans  des  cas  de;  simple  diydt’oméiiingopélie,  On 
conçoit  que  la  perforation, prâniçime  peut  diminuer  pat'  les  progrès  de 
l’08Sifi.eatioo.,.  et  que  les  ,  parois  de  la  tumeur  peuvent  contracter  dés 
adhérences  susceptibles,  de  s’opposer  au  retour  dé  l’épanchement.  . 

21°  , Quand,  la  tumeur  est  considérable,  la  ponction  a  l’avantage  d’en 
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diminuer  rapidement  le  volume;  mais  elle  peut  laisser  pénétrer  l’air 
dans  la  cavité  du  crâne.  Pour  éviter  cet  inconvénient,  on  doit  presser 
obliquement  la  base  de  la  tumeur,  de  manière  à  oblitérer  la  perforation 
crânienne;  mais  ce  procédé  n’est  exécutable  que  si  cet  orifice  est  étroit. 

L’hydroméningocélie,  comme  l’hydrencéphalocélie,  me  paraît  peu 
susceptible  de  guérison,  quand  l’orifice  osseux  est  très-large.  Il  y  a  pres¬ 
que  toujours  alors  coïncidence  de  désordres  graves  dans  le  cerveau,  et 
par  ce, double  motif,  l’art  ne  doit  point  intervenir  d’une.manière  active. 

( Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  juin  1860.) 

Menstruation  (De  la  —  et  de  ses  anomalies  dans  leurs  rapports 
avec  le  développement  et  la  marche  de  l’aliénation  mentale) ,  par  M.  le 
Dr  L.  ScuLAGiiii,  professeur  de  psychiatrie  à  Vienne.  —  L’auteur  résume 
ainsi  qu’il  suit  le  long  mémoire  qu’il  publie  sur  ce  sujet  : 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  on  n’a  constaté  aucune  influence 
appréciable  du  cours  régulier  de  la  menslruation  sur  les  perturbations 
psychiques.  Quand  celte  influence  se  manifeste,  c’est  surtout  dans  l’hy- 
perphrénie  chronique  et  dans  l’aphrénie. 

Dans  les  cas  où  le  cours  régulier  de  la  menstruation  a  exercé  quelque 
influence  sur  la  marche  des  perturbations  psychiques,  celle  influence 
s’est  principalement  révélée  par  la  recrudescence  de  l’excitation  céré¬ 
brale.—  «s  Dans  la- grande  majorité  des  cas  d’hyperphrénie  chronique, 
la  principale  perturbation  consiste  surtout  dans  une  excitation  sexuelle, 
se  manifestant  le  plus  ordinairement  au  moment  de  là  période  catamé¬ 
niale,  et  suivie  d’une  période  de  calmé  donnant  ainsi  à  la  maladie  une 
forme  périodique. —  b.  L’intensité  de  ces  manifestations  est  surtout 
remarquable  dans  les  cas  d’hyperphrénie  chronique  où  les  forma¬ 
tions  plastiques  du  cerveau  ou  de  ses  cavités,  ayant  en  quelque  sorte 
éprouvé  ces  temps  d’arrêt,  continuent  à  se  développer  dans  une  période 
aiguë  intermittente. — c.  Quand Thyperphrénie  maniaque  est  compli¬ 
quée  d’épilepsie,  c’est  pendant  la  période  menstruelle  que  les  accès 
sont  plus  multipliés  et  que  l’agitation  maniaque  est  plus  désordonnée. 
—  d.  Dans  l’hyperphrénie  mélancolique,  c’est  au  moment  de  la  mens¬ 
truation  que  l’on  remarque  la'recrudescence  de  la  dépression  Iypéma- 
niaque.  C’est  aUSSi’ surtout  dans  celte  période  que  les  impulsions  au 
suicide  sont  plus  irrésistibles.  —  e.  Dans  les  cas  où  la  mélancolie  est 
chronique,  la  période  menstruelle  est  ordinairement  signalée  par  une 
certaine  agitation  intercurrente.  —  f.  C’est  ce  que  l’on  observe  aussi 
dans  les  cas  d’aphrénie.  —  g.  Le  pronostic  est  en  général  défavora¬ 
ble  dans  les  cas  d’hyperphrénië  chronique,  où  la  période  menstruelle 
est  le  signal  d’une  agitation  périodique.  —  h.  Dans  un  grand  nombre 
de  cas,  les  tendances  onanisliques  sont  intimement  liées  à  la  période 
menstruelle,  au  déclin  de  laquelle  elles  se  manifestent  avec  plus  d’é¬ 
nergie.  La  suppression  de  la  menstruation  a  été,  dans  bien  des  cas,  le 
signal  dès  perturbations  psychiques,  ou  elle  en  a  modifié  la  marche 


PATHOLOGIE  MÉDICO-CHIRURGICALE.  361 

par  son  influence  sympathique  sur  le  syslème  nerveux  et  sur  la  vie 
cérébrale. 

La  ménoslasie  primitive  ne  peut  être  considérée  comme  exerçant 
une  influence  indirecte  que  dans  les  cas  où  se  déclare  une  manie  con¬ 
vulsive  dissipée  par  la  réapparition  des  menstrues. 

Quant  à  la  ménoslasie  consécutive  ,  ce  n’est  que  par  exception  qu’on 
peut  la  considérer  comme  condition  de  causalité  des  troubles  psychi¬ 
ques;  mais,  en  général,  elle  n’a  aucun  rapport  étiologique  avec  l’évo¬ 
lution  de  l’aliénation  mentale,  son  influence  n’a  même  été  qu’accessoire 
dans  des  cas  de  mélancolie. 

Les  ménoslasies  consécutives  ne  jouent  même  qu’un  rôle  insignifiant 
dans  les  cas  où  les  nerfs  utérins  sont  le  point  de  départ  d’illusions 
empruntées  aiix  phases  d’une  grossesse  absente. 

C’est  dans  les  formes  primitives  de  l’aliénation  mentale  que  l’on  ob¬ 
serve  surtout  la  ménoslasie  consécutive. 

La  ménoslasie  consécutive  à  la  grossesse  a  quelquefois  exercé  une 
influence  perturbatrice  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  mois;  mais 
l’accouchement  est  presque  toujours  la  crise  de  cette  perturbation.  Tou¬ 
tefois  cette  crise  n’est  complète  qu’autanl  que  la  menstruation  reparaît 
après  la  période  puerpérale.  Mais  le  pronostic  est  fâcheux  quand  l’amé¬ 
lioration  ne  suit  pas  immédiatement  le  retour  de  celte  fonction. 

L’influence  étiologique  de  là  menstruation  se  manifeste  principale¬ 
ment  dans  les  cas  où  la  suppression  du  flux  cataménial  a  lieu  au  mo¬ 
ment  même  où  la  fonction  s’accomplit,  età  la  suite  d’émotions  brusques 
et  inattendues.  Quand  celte  suppression  a  pour  conséquence  prochaine 
une  hyperémie,  l’aliénation  mentale  se  manifeste  ordinairement  sous 
forme  d’une  manie  compliquée  d’une  extrême  agitation ,  ou  de  phéno¬ 
mènes  choréiques  ou  cataleptiques.  Quand  il  y  a  guérison,  l’affection 
se  reproduit  sous  l’influence  des  mêmes  perturbations  menstruelles. 
C’est  aussi  le  cas  où  la  manie  affecte  plus  facilement  le  type périodique. 

Dans  ce  cas-là,  oh  observe  souvent  que  les  hémorrhagies  substitu¬ 
tives,  et  surtout  l’épistaxis.,  procurent,  un  notable  amendement  des 
désordres  psychiques. 

On  observe  souvent  chez  les  aliénés  l’insuffisance  de  la  menstruation 
en  même  temps  que  son  irrégularité.  Cette  anomalie  fonctionnelle  se 
rattaché  souvent  soit  à. une  lésion  organique  locale,  soit  A  une  ani¬ 
malité  incomplète  ou  une  anomalie  dans  la  Composition  du  sang.  C’est 
surtout  alors  que  l’aliénation  mentale  revêt  la  forme  de  la  mélancolie. 

La  dysménorrhée  ou  la  menstruation  douloureuse  s’observe  assez 
fréquemment  sous  forme  nerveuse  ou  sous:  forme  consécutive. 

Quand  l’aliénation  mentale  sé  déclare  au  moment,  de  l’apparition  nor¬ 
male  des  menstrues,  elle  revêt  surtout  la  forme  de  mélancolie  anxieuse 
avec  délire  de  persécution.  Dans  ces  deux  cas,  le  pronostic  est  défa¬ 
vorable.  L’apparition  des  menstrues  est  aussi  d’un  mauvais  augure  quand 
le  passage  à  l’a phrénie  s’est  brusquement  opéré. 
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La  menstruation  profuse  n’est  pas  rare  chez  les  aliénés,  surtout  quanti 
l’hyperphrénie  est  chronique,  ou  quand  l’aphrénie  est  confirmée.  Dans 
la  plupart  de  ces  cas,  on  remarque  pendant  la  période  menstruelle  une 
exacerbation  d’agitation  sans  aucune  modification  de  la  perturbation 
psychique.  ,  ,, 

Le  traitement  des  anomalies  de  la  menstruation ,  et  surtout  des  sup¬ 
pressions,  repose,  parmi  les  aliénés,  sur  les  mêmes  bases  que  pour 
toutes  les,  femmes. 

Mais  il  faut,  avant  tout,  se  bien  pénétrer  de  ce  principe,  que  les 
anomalies  menstruelles  étant  l’expression  d’états  pathologiques  géné¬ 
raux  ou  locaux ,  c’est  sous,  ce  point  de  vue  seulement  qu’il  faut,  en  gé¬ 
néral  ,  considérer  leur  influence  sur  le  développement  de  la  folié. 

Enfin  cette  étude,  importante  sous, le  rapport  nosologique,  ne  l’est 
pas  moins  au  point  de  vue  des  expertises  médico-légales,  surtout  dans 
ces  aberrations  transitoires  dont  les  femmes  nous  offrent  des  exem¬ 
ples  fréquents,  même  en  dehors  de  l’aliénation  mentale.  ( Annales  mé- 
(lico-psychologiques ,  l.  VI,  p.  272;  avril  1860.) 

IRc  la  prostatorrliée,  mémoire  communiqué  à  la  Société  médi¬ 
cale  de  Pensylvanie  ;  parM.  L.-D.  Gross,  professeur  de  chirurgie  au  Col¬ 
lège  médical  de  Jefferson  (Philadelphie).  —  La  prostatorrhée,  longtemps 
inconnue,  est  encore  journellement  confondue  soit  avec  la  spermator¬ 
rhée,  soit  avec  la  blennorriiée  ou  la  cystite  chronique.  La  . description 
qu’en  a  tracée  M-  Gross  estasses  complète  pour  nous  engager  à  en  don¬ 
ner  un  résumé  succinct. 

La  prostatorrhée  est  rare  chez  des  sujets  dont  la  prostate,  petite  et 
peu  développée,  n’est  pas  encore  entrée  dans,  la  période  d’activité  des 
fonctions  sexuelles.  Elle  se  manifeste  principalement  à  partir  de  l’âge 
de  20  ans,  et  on  l’observe  encore  parfois  chez  des  sujets  très-vieux. 
Elle  est  surtout  fréquente  chez  les  hommes  d’un  tempérament  nervoso- 
sangujn,  qui  ont  les,  appétits  sexuels  très-prononcés,  et  en  général  chez 
ceux  qui  font  des  .excès  vénériens.  L’abus  des  alcooliques,  uu  régime 
excitant,  l’excitation  prolongée,  y  prédisposent  puissamment. 

Les  causes  déterminantes  de  la  prostatorrhée  ne  sont  pas  toujours 
très-manifestes.  A  pari  l’abus  des  plaisirs  de  l’amour,  on  peut  citer  la 
cystite  chronique  du  col,  les  rétrécissements  et  di  verses  autres  affections 
de  l’urèthre,  et  diverses  affections  du  rectum  (prolapsus,  hémorrholdes, 
fissures,  fistules,  présence  d’oxyures  ou  d’un  corps  étranger).  Chez  un 
sujet  affecté  de  prostatorrhée  il  faut,  par  conséquent,  toujours  explorer 
très-attentivement  toute  la  région  ano-rectale.  Quelques  médicaments 
(purgatifs,  drastiques,  cantharides,  térébenthine)  produisent  parfois  une 
prostatorrhée  passagère. 

Mais  de  toules  les  causes,  l’une  des  plus  fréquentes,  c’est  l’onanisme. 
Les  prostatprrhéès, les  plus  rebelles  qu’ait  rencontrées  RL  Grossm’a- 
vaient  d’autre  origine  que  celte  habitude  vicieuse.; 
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Les  symptômes  de  la  prostatorrhée  sont  assez  caractéristiques.  Le 
plus  essentiel,  c’est  l’écoulement  d’un  liquide  muqueux,  le  plus  souvent 
limpide  et  transparent,  plus  ou  moins  filant,  écoulement  dont  l’abon¬ 
dance  est  assez  variable  :  de  quelques  gouttes  seulement  à  plusieurs 
grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Lorsque  ce  liquide  s’écoule  en 
grande  quantité;,  le  méat  urinaire  est  dans  un  état  incessant  de  moiteur, 
et  le  linge  du  malade  est  humecté  et  taché,  à  peu  près  comme  dans  la 
blcnnorrhée,  mais  cependant  à  un  moindre  degré. 

L’écoulement  se  fait  surtout  abondamment  pendant  les  efForls  de  dé¬ 
fécation,  et  notamment  lorsque  le  malade  est  habituellement  constipé 
et  lorsque  le  rectum  est  distendu  par  une  grande  quantité  de  matières 
fécales  durcies.  L’écoulement  augmente  également  é  l’occasion  de  toute 
excitation  sexuelle.  Il  s’accompagne  souvent  d’une  sensation  particu¬ 
lière  de  chatouillement  que  le  malade  rapporte  à  la  prostate,  et  qui 
s’irradie  delà  à  toute  la  longueur  de  l’urèthre,  et  môme  au  gland.  Par¬ 
fois  cette  sensation,  loin  d'ètre  désagréable,  est  assez  semblable  à  la 
sensation  voluptueuse  qui  accompagne  les  premiers  instants  du  coït, 
Un  certain  nombre  de  malades  accusent  une  sensation  analogue  à  celle 
que  produirait  une  goutte  de  liquide  tombant  de  temps  en  temps  de  la 
prostate  dans  l’urèthre. 

Une  sensation  de  fatigue  ou  de  pesanteur  dans  la  région  rectale,  vers 
l’anus  ou  au  périnée,  des  besoins  fréquents  d’uriner,  une  sensation 
pénible  au  moment  de  la  miction,  des  érections  morbides,  des  rêves 
lascifs,  tels  sont  quelques-uns  des  accidents  que  l’on  observe  encore 
souvent  chez  les  sujets  affectés  de  prostatorrhée. 

Mais  c’est  surtout  par  un  retentissement  sur  les  fonctions  physiques 
que  celte  application  est  remarquable.  Presque  toujours  l’écoulement, 
si  insignifiant  qu’il  soit,  préoccupebeaucoup  les  malades  ;  il  en  est  bon 
nombre  qui,  se  croyant  affectés  de  pertes  séminales,  sont  tourmentés 
par  la  crainte  d’une  impuissance  prochaine  et  se,, persuadent  que  leur 
écoulement  doit  les  plonger  inévitablement  dans  un  état  de  prostratiop 
considérable,  Ces  préoccupations  les  hantent  souvent  jour  et  puil,  çî 
finissent  par  conslituer  une  véritable  idée  fixe.  Comme  les  hypochon- 
driaqu.es»  ils  sont  sans  cesse  occupés  à  surveiller  leur  maladie  et  à  en 
chercher  les  remèdes,;  impatients  de  guérir,  presque  tous  s’adres¬ 
sent  successivement  ou  simultanément  à  un  grapd. nombre,  de  méde^ 
cins;;  leur,  confiance  s’épuise  rapidement,  et  il  est  rare  qu’on  puisse  lés 
soumettre  à;  un  traitement  suffisamment  suivi  pour  obtenir  des  résul¬ 
tats  durables.  Dans  les  formes  les  plus  graves,  . une  dyspnée  rebelle  sta- 
joule  à  une  mélancolie  profonde  qui  rend  les  malades  .absolument 
incapables  de  se  livrer  à  leurs  occupations. 

M.  Gross  n’a  pas  eu  l’occasion  d’éludier  sur  le  cadavre  les  altéra,-: 
lions  anatomique?  de  la  prostate  qui  peuvent  appartenir  à  la  prostalor- 
rbée.  Il  est  néanmoins  très-probable  que,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  cette  glande  est  le  siège  d’un  travail  inflammatoire;  il  n’est  pas 
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rare,  en  effel,  de  la  trouver,  sur  le  vivant,  plus  ou  moins  tuméfiée  et 
indurée.  D’une  autre  part,  il  est  souvent  impossible  de  constater  aucun 
signe  qui  dénote  une  lésion  matérielle  de  la  prostate  ;  il  est  probable 
qu’il  s’agit  alors  d’une  simple  hypersécrétion,  due  le  plus  souvent  à 
une  irritation  réflexe,  sympathique  ou  de  voisinage. 

On  a  pu  voir  par  ce  qui  précède  que  la  prostatorrhée  revêt  souvent 
une  assez  grande  gravité  par  son  retentissement  dans  toute  l’économie. 
Il  est  par  conséquent  prudent  d’apporter  toujours  une  grande  réserve 
dans  le  pronostic.  Les  cas  simples ,  récents ,  guérissent  à  la  vérilé  assez 
facilement,  mais  il  est  peu  d’affections  aussi  rebelles  que  la  prostator¬ 
rhée,  dans  les  cas  où  elle  a  altéré  l’état  mental  des  malades,  surtout 
lorsqu’ils  sont  d’un  tempérament  nerveux  et  irritable. 

On  pourrait  confondre  (et  ces  erreurs  se  commettent  très-fréquem¬ 
ment)  la  prostatorrhée  avec  les  différentes  formes  d’urélhrile,  la  sper¬ 
matorrhée  et  la  cystite  chronique.  Pour Turélhrite  aiguë  la  distinction 
est  facile  à  établir;  en  effet,  la  prostatorrhée  survient  lentement,  in¬ 
sensiblement,  en  l’absence  de  tout  coït,  impur  ;  le  liquide  de  l’écoule¬ 
ment  est  transparent,  blanchâtre  ou  grisâtre,  filant,  mais  jamais  opaque, 
purulent  du  jaunâtre;  la  miction  s’accompagne  rarement  d’une  sensa¬ 
tion  de  chaleur  ou  de  brûlure;  bref,  tous  les  symptômes  inflamma¬ 
toires  du  côté  de  l’urèLhre  font  complètement  défaut.  La  blènnorrhée 
présente  plus  d’analogie  avec  la  prostatorrhée  que  1’Uréthrite  aigue; 
toutefois  le  diagnostic  différentiel  est  rarement  embarrassant  si  l’on 
lient  compte  des  antécédents  ét  des  caraclères.de  l’écoulement,  qui  est 
presque  toujours,  dans  la  blennorrhée,  plus  ou  moins  puri forme  et 
plus  abondant  que  dans  la  prostatorrhée.  La  cystite  chronique  diffère 
tellement  de  la  prostatorrhée  par  la  plupart  de  ses  symptômes,  qu’il 
suffit  d’un  peu  d’attention  pour  l’en  distinguer  aisément.  Quant  à  la 
spermatorrhée,  enfin,  elle  est  toujours  facile  à  reconnaître  par  un  sim¬ 
ple  examen  microscopique.  C’est  du  reste,  d’après  RI.  Gross,  une  des 
maladies  les  plus  rares  de  tout  le  cadre  nosologique,  et  la  plupart  des 
sujets  que  l’on  en  croit  atteints  sont  précisément  affectés  de  proslator- 
rhée. 

Dans  le  traitement  de  la  prostatorrhée,  il  faut,  avant  Lout,  s’attacher 
à  reconnaître  et  à  combattre  les  causés  qui  lui  ont  donné  naissance  et 
qui  l’entretiennent.  Les  causes  ont  été  énoncées  plus  haut;  il  suffit  d’y 
renvoyer.  Cette  indication  étant  remplie,  on  devra  le  plus  souvent  in¬ 
stituer  à  la  fois  un  traitement  général  et  un  traitement  local. 

Chez  beaucoup  de  malades,  la  débilité  générale,  l’état  languissant 
des  fonctions  digestives,  réclament  un  régime  tonique  et  reconstituant, 
l’emploi  des  ferrugineux  et  dès  préparations  de  quinquina,  un  exercice 
modéré  à  l’air  libre.  M.  Gross  recommande  spécialement,  dans  ces  cas, 
un  mélange  de  20  goultes  de  teinture  dèpérchloruredè  fèi1  avec  IO  gouttes 
de  tèint  uré  de  noix  vomique,  quatre  fois  par  jour.  Dans  des  conditions 
opposée,  bliez  les  sujets  pléthoriques,  il  emploie  de  préférence  de  petites 
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doses  de  larlre  slibié,  administrés  de  manière  à  éviter  les  nausées  et 
les  vomissements.  Dans  tous  les  cas,  il  est  utile  d’entretenir  la  liberté 
du  ventre  (en  évitant,  bien  entendu,  les  purgatifs  drastiques)  ;  les  mets 
fortement  épicés  doivent  être  proscrits,  à  moins  que  le  malade  ne  soit 
dans  un  grand  état,  de  débilité. 

L’exercice  modéré  des  fonctions  sexuelles  doit  être  recommandé;  on 
prescrira,  en  outre,  des  injecLions  uréthrales  avec  des  solutions  faibles 
de  nitrate  d’argent  ou  de  laudanum.  L’injection  que  M.  Gross  emploie 
de  préférence  esL  composée  de  A  à  8  grammes  d’extrait,  de  Goulard  et 
d’autant  de  laudanum  pour  300  grammes  d’eau.  Ce  mélange  doit  être 
injecté  avec  force  et  à  l’aide  d’une  seringue  volumineuse,  trois  fois  par 
jour,  et  retenu  dans  le  canal  pendant  trois  ou  quatre  minutes.  Dans  les 
cas  rebelles,  il  faut  recourir  à  la  cautérisation  de  ,1a  portion  prosta¬ 
tique  de  l’urèthre,  ou  même  de  toute  la  longueur  du  canal  ;  on  fait  ces 
cautérisations  une  fois  par  semaine.  M.  Gross  recommande,  en  outre, 
les  bains  de  siège  froids,  administrés  deux  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures,  et  les  applications  de  sangsues  au  périnée  et  autour  de  l’anus, 
dans  les  cas  où  les  autres  moyens  ne  procurent  pas  d’amélioration. 

Il  est  indispensable  d’apporter  à  ce  traitement  beaucoup  de  patience 
et  de  persévérance.  Mais,  même,  eu  se  plaçant  dans  les  meilleures  con¬ 
ditions,  il  est  rare  que  l’on  triomphe,  . à  l’aide  des  moyens  qui  vien¬ 
nent  d’être  énumérés,  de  la  proslatorrhée  invétérée,  lorsqu’elle  s’ac¬ 
compagne  dés  désordres  psychiques  indiquées  plus  haut.  Dans  ces 
cas,  il  ne  reste  d’autre  ressource  que  les  voyages,  qui  arrachent  forcé¬ 
ment  le  malade  à  la  sphère  habituelle  de  ses  préoccupations.  On  devra 
enfin  conseiller  le  mariage  lorsque  le  malade  est  célibataire.  ( TheNorth - 
Jmcrican  médico-chirurgical  Review,  juillet  1860.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


1.  Académie  «le  médecine. 

Corps  étrangers  de  l’urèthre.  —  Perchlorure  de  fer;  vitalisme  et  organicisme  ; 
fin  de  la  discussion.  —  Élection. 

Séance  du  17  juillet.  M.  Ségalas ,  à  l’occasion  d’une  communication 
récente  de  M.  Civiale,  donne  lecture  d’une  note  sur  le  mode  de  déplace¬ 
ment  des  corps  étrangers  de  l’uréthrè.  M.  Civiale  semblait  établir  un 


rapport  nécessaire  et  invariable  entre  le  mode  de  déplacement  dés  corps 
étrangers  de  l’urèthre  et  leur  origine;  il  s'exprimait  à  cet  égard  en  ces 
termes  : 

«  Les  graviers,  les  fragments  CâlculeuX  et  tout  autre  coi’ps  s’engageant 
dans  l’orifice  interne,  cheminent  d’arrière  en  avant,  â  part  môme 
l’impulsion  donnée  par  les  contractions  vésicales ,  tandis  qu’ils  Vont 
naturellement  d’avant  en  arrière  lorsqu’ils  pénètrent  par  l’orifice  ex-* 
térieür.  » 

M.  Ségalas  fait  remarquer  que  celte  règle,  forrhiiléé  en  termes  aussi 
généraux,  n’est  pas  exacte.  D’après  iui,  cén’èst  pas  l’origine  des  corps 
étrangers  de  l’urèthrè  qui  détermine  le  sens  de  leur  déplacement';  la 
direction  qu’ils  prennent  dépend  de  leur  forme,  de  leur  volume  et  dë 
plusieurs  autres  circonstances. 

Les  corps  de  petit  volume  qui  Occupent  la  partie  antérieure  de  l’urè¬ 
thre,  c’est-â -dire  les  portions  bulbeusès  ou  spongieuses,  de  quelque  part 
qu’ils. viennent  d’ailleurs,  tendent  à  sortir  par  le  canal  urinaire,  poussés 
qu’ils  sont  en  ce  sens  par  les  colonnes  d’urine  qui  se  succèdent  derrière 
eux.  La  forme  ronde  ou  seulement  arrondie  doit  singulièrement  favo¬ 
riser  cé  déplacement. 

Les  corps  étrangers,  qui,  comme  certaines  bougies,  certaines  Sondes, 
sont  longs,  déliés,  cylindriques,  et  ont  été  poussés  j  usqu’à  là  portion  dti 
canal,  peuvent  être  saisis,  pour  ainsi  dire,  par  cet  anneau  musculeux,  et 
être  attirés  vers  la  vessie,  les  muscles  bulborcaverneux  y  aidant  ainsi 
que  cela  a  lieu  pour  le  bol  alimentaire  soumis  à  l’action  des  muscles  du 
pharynx. 

D’ailleurs  le  mouvement  vers  la  vessie  est  souvent  favorisé  par  la  po¬ 
sition  déclive  de  ce  réservoir  relativement  à  i’iirèlLre,  et  aussi  par  l’é- 
cartement  plus  ou  moins  grand  de  ses  parois. 

De  leur  côté,  les  rétrécissements  de  l’urèthre  peuvent  favoriser  la 
marche  des  corps  étrangers  vers  l’intérieur,  et  doivent  gêner  ou  même 
arrêter  l’avancement  des  corps  étrangers,  en  beaucoup  plus  grand 
nombre,  qui  se  dirigent  vers  l’extérieur.  Aussi  n’y  a-t-il  pas  peut- 
être  de  praticien  qui,  pour  faciliter  ou  provoquer  l’expulsion  de  ces  corps, 
ne  se  soit  trouvé  dans  la  nécessité  de  combattre  des  rétrécissements. 

EL  puis,  les  manœuvres  imprudentes  des  malades,  peut-être  même  de 
quelques  chirurgiens  inexpérimentés,  ne  sont-elles  pas  trop  souvent  une 
circonstance  qui  accélère  la  marchedes  corps  étrangers  dans  la  direclion 
prise  ? 

Nul  doute  que  ce  ne  soit  à  des  manœuvres  semblables  qu’ait  été  due 
d’abord,  dans  la  partie  antérieure  de  rurèthré,  la  marche  vers  la  vèssié 
de  corps  étrangers  de  petit  volume  et  d’origine  externe ,  tels  que 
les  aiguilles,  les  épingles,  le  haricot,  que  l'on  a  extraits  de  ce  viscère, 
et  qu’ensuite,  une  fois  arrivés  dans  la  portion  membraneuse,  ils  n’aient 
été  entraînés  vers  la  Vessie  par  la  contraction  musculaire  des  parois  du 
canal. 
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--  La  discussion  SW  l'emploi  du  percMorure  de  fer  dans  le  purpura 
continue.  •  0 

M.  Bouillaud,  acceptant  le  terrain  suylequelM.  Trousseau  8  porté  le 
débat,  vient  à  son  tour  faire  sa  profession  de  foi,  mais  auparavant  il 
prie  M.  Trousseau  de  vouloir  bien  dissiper  l’incertitude  qui  subsiste  à 
l’égard  de  ses  opinions,  etde  déclarer  d’une  manière  formelle  Vilest  vi¬ 
taliste;  animiste  ou  organibien. 

M.  Trousseau,  répondant  à  ceS  interpellations,  s’exprime  en  ces 
termes  :  1 

«  Je  crois  qu’il  n’y  a  chez  l’animal  vivant  aucune  manifestation  qui 
tie  suppose  un  substratum  ,  c’est-à-dire  Un  tissu  oh  un  organe,  Je  suis 
donc  organicien. 

«  Je  crois,  comme  Descartes,  que  chez  l’homme  (et  j’ajouterai  chez  les 
animaux),  il  ya  un  principe  immatériel  et  libre,  maisqui  Pèse  mêle  pas 
du  pùt-au-feu  de  l’économie.  Jè  ne  suis  donc  pas  animiste! 

«  Je  crois  que  la  matière  vivante  a  des  manifestations  qui  lui  sent 
propres,  qui  ^appartiennent  qu’à  èllè.  Je  les  appelle  forces  vitalcs  ovx 
propriétés  vitales.  Je  suis  donc  Vitaliste.  » 

M.  Bouillaud,  së  déclarant  satisfait  de  celte  explication,  passe  à  la 
question  de  la  chlorose,  soulevée  précédemment  par  M.  Trousseau.  Il 
critique  vivement  les  opinions  émises  à  cèt- égard  par  son  collègue.  Loin 
de  voir  dans  la  chlorose  un  effet  de  l’aménorrhée,  M.  Bouillaud  la  con¬ 
sidère  comme  la  cause  de  la  suppression  dèS:  règles;  et  il  met  M.  Trous-, 
seau  au  défi  de  lui,  montrer  un  seul  cas  dans  lequel  le  rapport  ihVerse 
entre  ces  deux  éléments  puisse  être  démontré. 

>  Relativement  'au  rôle  des  forces  physiques  et  chimiques  dans  l’écô- 
'  nomie  ,  M.  Bouillaud  se  rallie,  presque  sans  réserve,  flux  opinions  dé¬ 
veloppées  par  M.  Poggiale.  Pour  lui ,  les  sciences  physico-chimiques 
ne  sont  pas,  comme  on  le  dit,  des  aecessoires,  mais  des  sciehCès  cbnâi- 
tuantes  de  la  médecine.  Il  répond  à  M:.  Gimelle,  qui  demande  aux  chi¬ 
mistes  de  faire  du  sang,  que  l’onèn  fait  lOüs  les  jours  en  administrant 
du  fer,  dans  la  chlorose;  prenant  pour  exemple  les  phénomènes  de  la 
nutrition  et  de  la  chaleur  animale,  il  établit  qu’il  se  passe  incOhtéstablè- 
ment  dans  l’économie  Vivàntedes  actes  physiques  ét  chimiques,  mais 
il  ajoute' que  rieu  ne  pr'éjuge  qu’il  ne  puisse  s’y  passer  autre  cliOSe. 

RL  Bouillaud  pasSe  ensuite  rapidemèfit  eUreVUe  les  dôétrihés  les  plus 
saillantes  qui  se  sont  produites  relativement  à:  la  nature  de1  Plionime, 
à  l’existence1  de  l’âme,  delà  force  vitale,  etc.,  et  il  déclare  qü’il  n’accepte 
définitivement  aucun  'de  ces  systèmes  ;■  qu’en  dernière-' ànalySè,  il  fût 
reste  une  inconnue.  Il  reconnaît  que  l’homme  est  doué  de  facultés 
qui  sont  son  apanage  exclusif,  qu’il  y  a  en  outre  dans  l’homme  quelque 
chose  qui  préside  à  tous  les  phénomènes  de  l’économie  vivante,  màiàll 
avOue  qu’il  ignore  ce  que  c’est  que  cet  agent  suprême,  et  quels  sont 
les  rapports  dans  lesquels  il  se  trouve  placé  à  l’égard  de  l’orga- 
■  nismev  --:i-  1  ■'  " 
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—  A  la  fin  de  la  séance,  M,  le  D1'  Guyon  présente  deux  instruments  de 
son  invention,  destinés,  l’un  à  faciliter  la  trachéotomie,  l’autre  à  l’opé¬ 
ration  de  la  fistule  vésico-vaginale. 

Séance  du2i  juillet.  Suite  de  la  discussion  s;*;’  le  pevchlomre  de  fer,  le 
vitalisme  et  l'organisme. 

M.  Gibert  croit  que  l’union  de  l’âme  et  du  corps  est  et  sera  toujours 
un  mystère;  c’est  donc  une  question  qui  doit  doit  être  exclue 4a  débal, 
et  M.  Trousseau  s’est  beaucoup  trop  avancé  en  la  tranchant  aphoristi- 
quemenldans  la  dernière  séance.  , 

■  «  La  grande  erreur  de  nos  adversaires  de  l’école  organique,  dit  l’ora¬ 
teur,  est  de  croire  que  nous  prenons  la  vie  comme,  une  explication, 
tandis  que  nous  nous  bornons  à  l’adopter  comme  un, fait. 

«  A  la  vérité,,  ce  fait  est  un  fait  de  principe  qui  a  ses  lois  et  ses  consé¬ 
quences . Mais,  avec  Hippocrate,  qui  l’avait  recommandé  2,000  ans 

avant  notre  savant,  et  éloquent  collègue  M.  Bouillaud,  nous  cherchons  à 
les  déduire  de  l’observation  et  de  l’expérience. 

«La  véritable  question,  qui  .n’a  pas  même  été  posée  dans  tout  le  cours 
de  celte  longue  discussion,  et  qui  pourtant  fait  tout  le  fond  de  la  divi¬ 
sion  entre  les  vitalistes  ou  hippocratistes  et  les  orgauiciens,  c’est  celle 
de  savoir  si  la  vie  est  une  cause  ou  un  effet. 

«C’est  de  là  que  découle  l’opposition  eu  physiologie,  en  pathologie, en 
thérapeutique,  entre  les  uns  et  les  autres. 

«Les  hippocratistes  considèrent  réconomie  vivanle  comme  animée  par 
un  consensus,  un  iiNoriMcw,qui  fait  converger  tous  les  actes  de  la  vie  vers 
un  but  commun ,  qui  tend  sans  cesse  à  défendre  le  corps  contre  les 
agents  physiques  et  chimiques,  en  se  les  assimilant  ou  en  les  annulant 
au  besoin,  qui  cherche  à  rétablir  l’équilibre  des  fondions  lorsqu’il  vient 
à  être  troublé.....  Tandis  que  les  orgauiciens  purs  ne  voient  dans 
l’homme  qu’une  mécanique  plus  ou  moins  perfectionnée,  dont  les  dé¬ 
rangements  matériels  réclament  à  chaque  instant  les  efforts  réparateurs 
de  l’artiste  armé  de  toutes  les  ressources  matérielles  de  la  physique  et  de 
la  chimie.» 

M.  Gibert  admet,  avec  tous  les  vitalistes,  que  les  sciences  physiques 
et  chimiques  revendiquent  avec  raison  une  place  importante  dans  la 
science  de  l’homme  en  général  et  dans  la  médecine  en  particulier; 
mais  ce  n’est  pas  là  le  tout  de  l’homme ,  et  M.  Bouillaud ,  aussi  bien  que 
M.  Poggiale,  est  bien  obligé  d’admettre  qu’il  y  a  dans  l’homme  autre 
chose  que  de  la  mécanique,  autre  chose  que.  de  la  physique,  autre  chose 
que  de  la  chimie...  et  celte  autre  chose,  c’est  la  vie,  c’est  la  force  vitale 
qui  se  montres;  souvent  en  opposition  directe  avec  les  forces  physiques 
et  chimiques. 

L’orateur  maintient  par  conséquent  que  le  principe  vitaliste  estresté 
debout  dans  celle  discussion.  U  ajoute ,  pour  la  thérapeutique,  que  les 
connaissances  physiques  et  chimiques  les  plus  perfectionnées  i)’oul;ja- 
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mais  pu  elne  pourront  jamais  nous  fournir  un  seul  remède  sans  l’inter¬ 
vention  de  l’observation  clinique,  seule  apte  à  nous  révéler  expérimen¬ 
talement  ou  empiriquement  ce  qui  peut  être  utile  ou  nuisible  au  malade, 
indépendamment  de  toute  théorie  préconçue. 

M.  Malgaigne,  dans  un  long  discours,  plaide  la  cause  du  vitalisme; 
il  discute  en  détail  le  discours  de  M.  Poggiale;  il  reconnaît  que  la  chi¬ 
mie  a  réalisé  d’immenses  progrès  et  qu’elle  en  fera  sans  doute  bien 
d’autres,  mais  il  ne  croit  pas  qu’elle  donnera  jamais  l’explication  de 
tous  les  phénomènes  de  l’économie  vivante.  Il  fait  remarquer  que  la 
chimie  n’a  jamais  pu  produire  par  voie  de  synthèse  que  des  composés 
organiques  crislallisables;  il  lui  a  été  impossible  de  faire  de  l’albu¬ 
mine,  de  la  fibrine;  mais,  quand  même  elle  y  réussirait,  il  faudrait 
encore,  dit  l’orateur,  que  l’on  pUt  constituer  ces  principes  en  tissus; 
«le  tisserand  devra  prendre  la  place  du  chimiste.  Eh  bien ,  l’avenir  est 
grand,  j’accorde  que  vous  trouverez  ce  tisserand;  vous  n’en  serez  pas 
plus  avancés.  Car  je  vous  livre,  moi ,  l’albumine,  la  fibrine ,  les  tissus, 
les  organes:  voilà,  sur  cette  table,  l’organisation  achevée,  voilà  le  ca¬ 
davre.  A  quelle  science  physique  ou  chimique  allez-vous  faire  appel 
pour  lui  donner  la  vie,  pour  lui  dire  :  Ressuscite  et  lève-toi! 

«C’est  qu’il  y  a  entre  ce  grand  phénomène  de  la  vie  et  tous  ceux  que 
peuvent  produire  la  physique  et  la  chimie  un  abîme  infranchissable, 
dont  ces  sciences  ne  sauraient  descendre  seulement  les  premiers  degrés. 
Certes  je  ne  veux  pas  nier  qu’elles  ont  une  part,  une  belle  ét  large  part, 
dans  l’explication  de  plusieurs  de  nos  fonctions;  je  ne  nierai  ni  iës  ser¬ 
vices  rendus  ni  ceux  qu’elles  peuvent  rendre  encore;  mais,  lorsqu’elles 
élèvent  plus  haut  leurs  prétentions,  la  médecine,  la  vraie  médecine, 
doit  les  repousser  et  les  combattre;  et  même,  pour  certaines  de  leurs 
théories  secondaires,  il  est  essentiel  d’y  regarder  de  très- près.  1 
«C’est  ainsi  que,  d’après  M.  Malgaigne ,  la  théorie  de  la  chaleur  ani¬ 
male,  telle  qu’elle  â  été  donnée  par  Lavoisier  et  ses  successeurs ,  est  es¬ 
sentiellement  fausse;  elle  ne  repose  que  sur  des  calculs  imaginaires, 
et,  loin  de  se  réchauffer  dans  les  poumons ,  le  sang  s’y  refroidit.  » 

M.  Malgaigne  relève  plusieurs  passages  du  discours  de  M.  Poggiale  , 
dans  lesquels  cét  académicien  reconnaît  que  les  réactions  chimiques 
de  l’économie  s’opèrent  sous  la  dépendance  de  la  vie  ;  mais  ce  que 
M.  Poggiale  appelle  ici  la  vie,  n’esl-ce  pas  une  force?  et  alors pourquoi 
ne  l’appellerail-on  pas  force  vitale? 

«Toute  science  débute  par  l’observation  pure;  on  rècueillë  des  faits , 
on  les  accumule:  ce  sont  des  matériaux  pour  la  science,  mais  ce  n’est 
pas  encore  la  science.  Celle-ci  commence  à  se  former  quand,  compa¬ 
rant  les  faits,  elle  range  à  part  tous  ceux  qui  semblent  se  produire  dans 
les  mêmes  conditions,  obéir  à  la  même  loi  ;  elle  établit  ces  premières 
lois,  généralement  d’ordre  secondaire;  puis  cès  lois  secondaires  se  ran¬ 
gent  à  leur  tour  sous  un  principe  supérieur,  et  de  lois  en  lois;  d’éche- 
lous  en  échelons.  A  la  fin,  vient  un  homme  de  génie  qui  rallie  le  lout  à 
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une  loi  suprême,  ferme  fatal  au  delà  duquel  l’esprit  humain  ne  saurait 
aller,  du  moins  avec  sécurité.  Celte  loi  suprême,  ce  principe  suprême, 
nous  ep  igporpns.  la  nature;  c’est  l’inconnu,  c’est  l’as  dont  se  servent  les 
algébristes.  11  lui  faut  un  nom  cependant  ,  si  l’on  veut  s’entendre;  les 
physiciens,  les  chimistes,  les  astronomes,  n’en  ont  pas  trouvé  qui  répondit 
mieux  à  leur  peqsée  que  ceiiii  d ^farces.  Çes  forces  Varient  cependant; 
il  a  fallu  encore  lpç  spécifier  :  c’est  l’attraction ,  c’est  l’affinité,,  c’est 
l’électricité ,  le  calorique,  etc.  M.  Poggiale  lui-même,  si  sévère  pour  le 
langage  d’upe  autre  science,  ne  s’est  pas  fait  faule ,  dans  son  discours, 
de  parler  des  forces  chimiques  et  de  puissance  des  forces  chimiques. 

«Eh  fiien  1  Messieurs,  que  faisons-nous  lorsque  nous  éludions  l’orga- 
nisafiop  vivante  ?  flous  constatons  d’abprd  un  certain  nombre  de  faits 
qui  sont  du  ressort  de  la  physique,  de  la  chimie;  mais,  au  delà  de  ces 
faits,  il  y  CP  a  d’aulrps  que  (a  physique  et  la  chimie  sont  impuissantes  à 
expliquer.  Nous  comparons  ces  faits,  nous  rangeons  à  part  ceux  qui 
onf  entre  eu*  lp  plus  d’analogie,  nous  ep  déduisons  des  lois  partielles; 
puis, .quand  nous  arrivons  à  considérer  l’ensemble,  nous  nous  élevons 
nécessairement,  inévilabjement,  à  l’idée  d’une  loi  supérieure,  d’un 
principe  supérieur  .qui  régit  tout  :  c’est  là  notre  as,  notre  inconnue. 
Comme  les  physiciens,  comme  les  chirpisLes,  nous  n’avons  pas  trouvé  de 
mot  plus  simple  à  lui  appliquer  que  celui  da  force;  et  comme  cette  force 
diffère  de  toutes  les  autres,  il  a  bien  fallu  la  caractériser  :  nous  l’avons 
appelée  Mce, vitale.  D'autres  se  sont  servis  de  noms  différents,  et  plus 
particulièrement  ;de  celui  de  ««tare.  Pourvu  que  le  sens  soit  le  même, 
je  ne  dispute  pas.sur  les  mots.» 

I.  lHalgaigne  se  livre  ensuite  à  la  critique  de  l’organisme.  Il  exa-, 
mine  çà  et  là  un  certain  nombre  de  passages  du  livre  de  M.  Roslan 
sur  celle  doctrine,  pt  s’applique  à  démontrer  que,  d’une  part,  elle  ne 
suffit  pas  pour  rendre  comple.  de  tous  les  faits,  et  que,  d’un  autre  côté, 
elfe  .psi  forpée  de  recourir  fréquemment  à  des  hypothèses  qui  Sont  au- 
tant  de  concessions  faites  au  vitalisme.  L’organisme  en: revient,  malgré 
lui,  à  une.  cause,  à  une  puissance  occulte.  En  outre,  en  s’en  tenant  aux 
organes,  il  morcelle  la  pathologie;  pjus  de  lien,  plus  de  lpis  générales. 
Pour  M.  Rostan ,  la  pathologie  repose  sur  les  altérations  anatomiques  ; 
M.  Piorry.  en  vient  à  proscrire  l’expectation.  La  thérapeutique  arrive 
enfin,  à  ce  résultat,  qu’elle  compte  des  succès  plus  rares  qup  ceux 
qu’obtient  l’homœopathie  dans  un  des  hôpitaux  de  Paris. 

Plusieurs  membres,  de  l’Académie  protestent  avec  force  contre  cette 
assertion. 

M.  Malgaigne  répond  qu’il  désire  que  ce  que  l’on  a  affirmé  à  cet 
égard  ne  soit  pas  vrai ,  mais  que  cela  pourrait  bien  être  exact  cepen¬ 
dant. 

«Revenons,  poursüil-il,  aux  propriétés  de  la  matière.  Quelques-uns 
regardent  l’attraction ,  l’affinilé,  le  calorique,  l’électricité  ,  comme  des 
propriétés  de  la  ipalière,  John  William  Herschel  regarde  le  calorique 
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et  l’électricité  comme  des  formes  impondérables  de  la  matière.  On  peut 
bien  se  hasarder  dans  celte  direction. 

«Que  peut-on  appeler  propriétés  de  la  matière?  C’est  ce  qui  ne  la  quitte 
jamais,  ce  qu’elle  relient  constamment,  uniformément,  sans  altération, 
diminution  ni  augmentation.  L’attraction  et  l’affinité  en  sont  là.  Mais, 
si  une  force  quelconque,  bien  que  partout  répandue,  peut  être  soutirée, 
diminuée  dans  un  corps,  pour  être  accumulée  dans  un  autre,  cela  m'a 
bien  l'air  de  quelque  chose  d’indépendant,  comme  l’électricité  l’est  de 
la  bouteille  de  Leyde,  qu’on  charge  et  qu’on  décharge  à  volonté,  sans 
que  rien  dans  la  matière  qui  la  compose  ait  changé. 

«Cela  est  plus  frappant  pour  la  force  vitale.  D’abord  elle  n’est  pas  in¬ 
hérente  à  la  matière.  Pendant  des  milliers  d’années,  elle  n’existait  pas; 
elle  a  été  créée.  D’un  peu  d’oxygène,  d’hydrogène,  d’azote  et  de  carbone, 
elle  a  fait  les  plantes  et  les  animaux;  elle  ne  se  borne  pas  à  ajouter  de 
nouvelles  propriétés  à  la  matière,  elle  lui  en  ôte  d'anciennes,  elle  la 
transforme.  Une  ou  deux  fois  elle  a  été  vaincue,  elle  à  repris,  et  la  lutte 
se  poursuit  entre  elle  et  la  matière.  Cette  force,  enfermée  dans  l’ovule 
d’une  graine ,  va  s’emparer  de  la  matière  brute,  l'air  et  l’eau.  N'y  a-t-il 
pas  là  quelque  chose  de  surajouté?  Bien;  mais  la  matière  a  changé; 
laissez-la  tëllè  qu’elle  est,  supprimez  la  force,  le  végétal  va  mourir. 

«Je  penche  donc  fortement  à  regarder  la  force  vitale  comme  indépen¬ 
dante  jusqü’à  un  certain  point;  douée  d’une  sorte  d’instinct  ayant  pou¬ 
voir  de  composer  et  de  décomposer,  de  faire  monter  la  matière  brute  à 
l’état  organique,  de  faire  redescendre  la  matière  organique  à  l'état  de 
matière  brute ,  et  je  dis  :  La  vie  est  la  lutte  de  la  force  vitale  contre  la 
matière  brute. 

«Je  me  résume  :  il  faut  espérer  que  les  médecins  arriveront  enfin  à 
reconnaître  que  la  première  condition  d’une  observation  sérieuse, 
c’est  de  ne  pas  abandonner  son  sujet  propre  pour  s’égarer  sur  les  ob¬ 
jets  voisins.  Que  l’anatomie,  la  physiologie,  la  chimie,  peuvent  apporter 
d’uljles  secours  à  la  pathologie ,  mais  ne  sauraient  constituer  la  patho¬ 
logie  môme;  que  l’anatomie  pathologique  en  fait  bien  une  partie,  mais 
non  pas  la  partie  la  plus  importante,  et  qu’en  définitive,  l’objet  essentiel 
de  la  médecine  étant  l’homme  vivant  et  malade,  c’est  l’homme  vivant 
et  malade  qu’il  faut  avant  tout,  après  tout  et  par-dessus  tout,  étudier.» 

Séance  du  31  juillet  (suite  de  la  discussion  sur  le  perchlorure  de  fer,  le 
vitalisme  et  l’ organicisme).  M.  Poggiale,  pour  défendre  son  premier  dis¬ 
cours  contre  les  attaques  de  M.  Malgaigne,  en  donne  comme  une  nou¬ 
velle  édition,  corrigée  et  augmentée.  Les  additions  consistent  dans 
l’énumération  d’une  nouvélle  série  de  faits  physiques  et  chimiques  ; 
quant  aux  corrections,  si  significatives  qu’elles  puissent  paraître,  elles 
laissent  encore  quelques  doutes  sur  le  rôle  que  M.  Poggiale  assigne  à  la 
vie  dans  les  actes  physiques  et  chimiques.  Voici  les  principaux  pas¬ 
sages  dans  lesquels  il  résume  son  argumentation  à  Cet  égard  : 


372 


BULLETIN. 


«  Un  des  vitalistes  les  plus  considérés  n’a-t-il  pas  écrit  qu’il  nese  passe 
pas  au  sein  de  l’organisme  vivant  une  seule  aelion  de  physique  propre¬ 
ment  dite  ou  de  chimie  générale?  C’est,  dit-il,  une  autre  chimie,  c’est 
une  autre  physique,  qui  ont  leurs  lois  propres.  Ce  sont  précisément  ces 
principes  contre  lesquels  je  ne  cesserai  de  protester, 

«  Si  l’on  nous  disait  :  Oui,  c’est  en  vertu  des  affinités  chimiques  ordi¬ 
naires  que  l’oxygène  de  l’économie  se  combine  avec  l’hydrogène  et  le 
carbone  pour  produire  de  l’eau  et  de  l’acide  carbonique,  que  les  ma¬ 
tières  amylacées  se  transforment  en  sucre;  que  l’azote  est  éliminé  à  l’état 
d’urée  et  d’acide  urique,  et  que  les  combinaisons  organiques  et  inorgani¬ 
ques  se  modifienldans  l’économie,  nous  reconnaîtrions  volontiers,  de  no¬ 
tre  côté,  qu’il  est  des  phénomènes,  tels  que  la  sensibilité  et  la  motilité, 
qui  ne sonlpas explicables  aujourd’hui  par  la  chimie  et  par  la  physique. 
Si  les  vitalistes  expérimentaient,  au  lieu  de  nous  combattre,  s’ils  accep¬ 
taient  nos  méthodes  expérimentales,  nous  pourrions  vivre  en  bonne  in¬ 
telligence  avec  eux;  mais,  tant  qu’ils  feront  jouer  le  premier  rôle  au 
principe  vital,  la  guerre  continuera  :  on  accumulera  des  faits  contre  les 
doctrines  dynamiques,  et  je  ne  doute  pas  que  dans  un  avenir  prochain 
elles  ne  s’écroulent, 

«  On  m’a  fait  dire  que  je  ne  vois  dans  les  manifestations  de  la  vie  que 
des  phénomènes  physiques  et  chimiques  soumis  aux  lois  ordinaires  de 
la  physique  et  de  la  chimie.  Je  proteste  contre  cette  interprétation  de 
ma  pensée,  et  je  défie  mes  contradicteurs  de  citer  une  ligne  de  ma  pre¬ 
mière  dissertation  qui  le  prouve. 

«  Mon  opinion  est  celle  de  tous  les  physiciens  et  de  tous  les  chimistes 
français,  et  je  puis  ajouter  de  presque  tous  les  chimistes  les  plus  illustres 
de  l’Europe.  J’ai  essayé  de  prouver,  par  de  nombreux  exemples,  que  les 
combinaisons  organiques  et  inorganiques  éprouvent  dans  l’économie  les 
mêmes  altérations  que  lorsqu’on  les  met  en  présence  des  agents  chimi¬ 
ques,  qu’elles  sont  soumises  aux. lois  générales  de  la  matière,  et  que  l’on 
doit  rechercher  l’explication  des  actes  physiologiques  dans  les  lois  de 
mieux  en  mieux  connues  de  la  chimie  et  de  la  physique.  L’Académie 
sait  que  je  tiens  compte  de  la  vie  dans  l’ensemble  des  fonctions  physio¬ 
logiques  et  que  je  ne  compare  pas  l’homme  à  un  corps  brut.  Voudrait- 
on  me  classer  parmi  les  vitalistes  parce  que  j’admets  la  sensibilité,  la 
motilité,  la  vie  ?  Si  l’on  devient  vitaliste  à  si  bon  compte,  je  ne  demande 
pas  mieux. 

«Devons-nous  conclurede  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  que  tous 
les  phénomènes  des  corps  vivants  peuvent  être  expliqués  par  les  forces 
physiques  ?  Ce  serait  une  erreur  aussi  grave  que  celle  que  nous  repro¬ 
chons  aux  vitalistes,  et  aucun  physiciensérieux  n’a  jamais  annoncé  une 
semblable  prétention.  Il  y  a  dans  l’organisme  autre  chose  dont  il  faut 
tenir  compte,  bien  que  nous  en  ignorions  la  nature:  il  y  a  l’ensemble 
des  fonctions,  il  y  a  l’action  nerveuse  dans  les  animaux  supérieurs;  il  y 
a  des  actions  plus  obscures  dans  les  animaux  inférieurs  et  dans  les 
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plantes.  Si  nous  pouvons  expliquer  par  les  lois  de  la  physique  et  de  la 
chimie  la  plupart  des  phénomènes  des  corps  vivants,  nous  n’avons  pas  la 
prétention  de  les  expliquer  tous.  Il  en  est  qu’on  doit  appeler  vitaux; 
mais  il  faut  bien  se  garder  de  leur  donner  le  nom  de  forces  vitales.  Con¬ 
servons  le  nom  empirique  de  phénomènes  vitaux,  qui  devient  d’ailleurs 
tous  les  jours  plus  restreint,  mais  évitons  l’emploi  des  mots  qui  n’expri¬ 
ment  aucune  vérité  et  qui  jettent  la  confusion  dans  les  sciences. 

«  En  résumé,  il  est  impossible  d’admettre  que  les  substances  de  l’or¬ 
ganisme  vivant  soient  soustraites  aux  lois  de.  la  physique  et  de  la  chimie. 
Nous  considérons  au  contraire  comme  démontré  que  les  mêmes  lois 
président  aux  transformalions  qui  s’opèrent  dans  l’économie  aussi  bien 
que  dans  les  corps  bruts.  Les  matières  organiques  éprouvent  des  trans¬ 
formations  variées,  et  l’on  comprend  que  les  forces  physiques  et  chi¬ 
miques  produisent  des  résultats  différents  dans  la  nature  organisée  et 
dans  la  nature  morte.  Ce  sonL  d'autres  appareils  et  d’autres  opérations, 
comme  l’a  dit  M.  Bouillaud  dans  son  savant  discours.  La  science  ne 
permet  pas  d’expliquer  les  propriétés  du  système  nerveux  et  de  remon¬ 
ter  à  la  cause  des  phénomènes  qu’on  appelle  vitaux,  mais  ce  n’est  pas 
une  raison  pour  supposer  une  force  nouvelle  qui  n’est  soumise  à  aucune 
loi,  et  qui  par  conséquent,  au  lieu  d’appartenir  aux  sciences  physiques, 
est  du  domaine  de  la  métaphysique,  dont  nous  n’avons  pas  à  nous  oc¬ 
cuper  ici.  Dans  les  sciences,  expliquer  un  phénomène,  c’est  le  soumettre 
à  des  lois  connues,  et  la  physiologie  ne  pourrait  être  placée  parmi  les 
exactes  si  elle  admettait  un  principe  vital,  une  force  vitale.  » 

Séance  du  7  août.  Après  avoir  entendu  en  comité  secret  un  rapport 
de  M.  Nélalon  sur  les  candidatures  à  la  place  vacante  dans  la  section  de 
pathologie  chirurgicale,  l’Académie  consacre  une  demi-heure  à  la  dis¬ 
cussion  sur  le  perclilonire  de  fer,  etc.  M.  Devergie  demande  la  mise  aux 
voix  des  conclusions  de  son  rapport,  quisonladoptées  sans  contestation. 
Il  profite  de  l’occasion  pour  maintenir  en  faveur  de  M.  Pize,  de  Monté- 
limart,  la  priorité  de  l’emploi  du  perçhlorure  de  fer  dans  le  purpura,  en 
ce  sens  que  M.  Pize  a  le  premier  consigné  ses  expériences  dans  un  do¬ 
cument  public.  L’honorable  secrétaire  présente  en  outre  de  courtes  ob¬ 
servations  sur  plusieurs  points  du  débat,  et  notamment  sur  l’action  des 
médicaments  alcalins  dans  la  dyspepsie  acide.  Il  oppose  à  M.  Poggiale, 
qui  ne  voyait  là  qu’une  action  purement  chimique,  une  interprétation 
qui  laisse  une  large  part  à  la  nature  médicatrice,  les  alcalins  n’agissant, 
dans  cette  dyspepsie,  qu’à  la  manière  dont  les  absorbants  agissent  dans 
quelques  affections  cutanées,  c’est-à-dire  en  enlevant  un  produit  de  sé¬ 
crétion  morbide  et  en  facilitant  dès  lors  l’action  curative  de  la  nature, 
à  laquelle  cette  sécrétion  faisait  obstacle. 

Séance  du  14  août.  Après  la  lecture  faite  par  M.  0.  Henry  d’une  série 
de  rapports  sur  des  eaux  minérales,  l’Académie  procède  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 
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La  liste  présentée  par  la  commission  porte  : 

En  première  lignes  MM.  Gosselin. 

En  deuxième,  eue  cequo,  Richet  et  Broca. 

En  troisième,  Morel-Lavallée. 

2n  quatrième,  exeequo>  Follin  et  Giraldès. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  61 ,  les 
suffrages  sont  ainsi  répartis: 

MM.  Gosselin  réunit  47  voix. 

Richet,  10 

Broca,  3 

Follin,  1 

Mi  Gosselin*  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  votes,  est  proclamé 
élu. 

—  Après  celte  élection,  la  parole  est  donnée  à  M.  Piorry  pour  répon¬ 
dre  au  dernier  discours  de  M.  Malgaigne.  M.  Piorry  tient  à  prendre 
encore  une  fois,  contré  son  collègue,  la  défense  de  l’organicisme.  A  cet 
effet,  il  démontre  d’abord  qu’il  n’y  a  pas  de  chirurgie  vitaliste  possible, 
parce  que  la  chirurgie  est  fondée,  en  définitive,  soit  sur  l’anatomie  et 
la  physiologie,  soit  sdr  les  connaissances  physiques  et  chimiques. 
On  n’est  pas  vitaliste  pour  admettre  un  mouvement  organique,  car  les 
organiciens  ne  nient  hullement  ce  mouvement.  C’est  en  montant  plus 
haut,  par  la  constatation  de  ce  mouvement,  que  l’on  arrive  à  faire  les 
hypothèses  qui  ont  été  si  souvent  défendues  et  attaquées  tour  à  tour 
dans  cette  discussion: 

C’est  ainsi  que  l’on  dit  que  c’est  la  force  vitale  qui  a  organisé  la  ma¬ 
tière  ;  M;  Piorry  a  supposé  quë  c’est  rame  ou  pijrb/iàiôthei  Au  fond ,  il 
ii’y  aurait  là  cju’une  dispute  de  mbtS,  mais  avec  celle  différence  qué Tl" 
dée  de  fbrbë  est  plus  abstraite  ët  moins  bien  définie  que  l’idée  de  Cë 
point  de  dëpârl  unitaire  et  absolu,  le  psÿchalôme.  L’hÿpblHèSe  du  prin¬ 
cipe  vital  devient  d’ailleurs  parfaitement  inutile  du  moment  qu’oh 
admet  l’âme. 

En  somme,  quelles  que  Soient  les  doctrines  des  médecins;,  ibuS:  ad^ 
mettent  que  dans  les  êtres  vivants  il  se  passe  des  phénomènes; qui  en¬ 
tretiennent  la  viè)  et  les  gens  de  bdn  sens  ajoutent  que  ces  phénomènes 
ne  peuvent  être  expliqués.  Par  cela  mëmd  que  les  corps  sont  organisés 
pour  la  Sartté ,  ils  lé  Sohl  pour  remédier  à  la  lésion  qui  l’altère  t  d’est 
un  fait  que  ieSorganieiênë  n’onljamaiSSorigé  à  nier,  L’brgaHicismé  n’et- 
plîque  pas  l’influence  supposée  dânS  l’écohOmie  du  point  de  départ , 
mais  le  vitalisme  ne  l'explique  pas  davantage. 

m.  Piorry  fléfëhd  l’anatomie  pathologique  conlre  les  accusations  de 
m.  Malgaigne,  et  cite  un  grand  nombre  défaits  pour  prouver  qu’elle  a 
rendu  de  grands  services  à  la  pathdgéilie  et  à  la  thérapeütiqité.  Il  re¬ 
vient  ensuite  à  l’hypothèse  de  la  nature  médicatrice ,  qu’il  combat  de 
iÜiltes  ses  Forcés.  Celte  hypothèse  conduit  à  l’immobilité  scieniïFique , 
à  la  rolîlifiëêt  à  toutes  les  niaiseries  qn’êlié  enfanté.  Quant  à  f expëcla- 
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tion,  qui  est  aussi  une  conséquence  de  cette  hypothèse,  elle  ne  mériterait 
pas  ce  nom  :  en  condamnant  les  malades  au  repos,  à  la  dièl.e,elc.,  on, fait 
en  réalité  une  médication  très-active,  et  ceux  qui  l’emploient  mai  à 
propos  s’en  remettant  pour  la  guérison  à  la  bonne  nature,  ne  font  sou¬ 
vent  autre  chose  que  de  laisser  le  mal  s’aggraver. 

Suivant  M.  Malgaigne,  la  force  n’est  pas  inhérente  à  la  matière;  elle 
a  été  créée,  elle  s’ajoute  à  j’ovule  pour  l’animer,  et  c’est  ellequi  rend 
cet  ovule  apte  à  s’emparer  dé  la  matière  brute,  des  éléments  de  l’air  et 
de  l’eau  ;  il  leur  attribue  une  sorte  d’instinct.  C’est  encore  une  raison 
pour  M.  Piorry,  de  considérer  cette  force  vitale  comme  identique  avec 
son  psychalôme.  . 

En  somme,  M.  Piorry  trouve  que  M.  Malgaigne  est  beaucoup  plus 
orgahicien  qu’il  ne  le  croit;  que  d’ailleurs,  dans  la  querelle  des  vita¬ 
listes  et  des  organiciens;  il  y  a  plutôt  des  discussions  sur  les  mots  que 
sur  le  fond  des  choses  ;  tout  le  monde  est  à  la  fois  organicien  et  vita¬ 
liste. 

M.  Piorry  terminé  son  discours  par  la  phrase  suivante  : 

«Cette  discussion  aura,  je  l’espère,  l’immense  avantage  de  nous  dé¬ 
barrasser,  au  moins  pour  un  temps ,  de  ces  phrases  banales  et  sonores 
où ,  faute  d’études  sévères,  on  ne  cesse  de  faire  retentir  les  mots  vitalisme 
et  force  vitale. 

Celte  phrase  termine  en  même  temps  la  discussion,  que  M,,  le  prési¬ 
dent  déclare  close,  aucun  orateur  n’ayant  demandé  la  parole. 


II.  A.cadcin3e  «Scs  sciences. 

Affection  du  pancréas.  —  Scillitine.  —  Action  de  la  gàMùcë  sur  lés  béilfs;  ^  Vëh- 
tilationi  — •  Absorption  de  la  chaleur  rayonnante  Obsëürfl  dans  l’oeil.  ^  Goritre- 
poisons.  —  Régénérations  osseuses.— Cuivre  des  eaux  minérales.  —  Pyocyanine. 
—  Monstre  hyperencéphale.  —  Pression  du  sang  artériel.  —  Opération  des 
polypes  naso-pharyngiens. 

Séance  du  16  juillet,  M.  Ancelet  adresse  de  Vailly-sur-Aisne  un  mé¬ 
moire  intitulé  De  l'Indigestion  des  graisses,  considérée  principalement  au 
point  de  vue  des  affections  du  pancréas.  Dans  ce  , travail ,  l’auteur  s’est 
proposé  de  mettre  en,  présence  certains  faits  pathologiques  et  les  résul* 
lais  des  expériences  instituées  sur  les  animaux  vivanls  pans.  le.  but  d’é¬ 
tudier  l’action  des  liquides  pancréatiques.  Suivant  lui ,  ces;  derniers 
résultats  seraient  susceptibles  d’une  double  interpréta liotij  et  par  con¬ 
séquent  moins  concluants  qu’on  ne  l’a  supposé) 

M.  Mondel,  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  mémoire  sui’  là 
scillitine,  ses  caractères,  sa  préparation  et  son  emploi;  en  thérapeutiquek 
Llauteiu’; annonce  être  parvenu  à  isolei;  deux  principes  actifs  jusque-là 
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confondus  par  les  chimistes  qui  se  sont  occupés  de  la  scille  :  un  prin¬ 
cipe  irritant  ou  vénéneux  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  skuléine,  et  un 
autre,  la  scilliiine,  incapable  de  produire  les  accidents  qui  suivent  quel¬ 
quefois  l’administration  des  préparations  scillitiques,  et  jouissant  à  un 
haut  degré  de  propriétés  expectoralês  et  diurétiques. 

—  M.  Tardy  envoie  une  addition  à  son  mémoire  sur  la  physiologie 
de  l'homme,  et  en  particulier  sur  la  physiologie  universelle. 

—  M.  E.  Rousseau  adresse  une  note  intitulée  Adaptation  à  la  canule 
du  trois-quarts  d'une  sonde  spéciale  dans  l’opération  de  t’empyême  et  de 
la  paracentèse. 

—  M.  Joly,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  Flourens,  communique  de 
nouvelles  expériences  concernant  l’action  de  ta  garance  sur  les  œufs  de 
poule  et  sur  les  dents  des  mammifères. 

En  mêlant  de  la  garance  aux  aliments  ordinaires  d’une  poule  pon¬ 
deuse,  l\I.  Joly  a  obtenu  des  œufs  dont  le  contenu  renfermait  une  assez 
grande  quantité  d ’atizarine  ou  de  purpurine  pour  qu’il  pantl ,  le  blanc 
surtout,  sensiblement  rosé;  bien  plus,  la  coque  elle-même  offrait  une 
teinte  rougeâtre  plus  ou  moins  prononcée,  surtout  à  sa  surface  exté¬ 
rieure. 

Il  conclut  de  là  : 

1°  Que  le  sang  qui  porte  à  l’ovaire  les  matériaux  de  l’œuf  y  porte 
aussi  le  principe  colorant  dont  il  est  chargé; 

2°  Que  la  membrane  muqueuse  de  l’oviducte  est  elle-même  impré¬ 
gnée  de  ce  principe. 

L’examen  direct  de  celte  membrane  fit  voir  qu’elle  était  en  effet  très- 
légèrement  rosée;  mais  cette  teinte  était  infiniment  moins  prononcée 
que  celle  du  jabot  et  surtout  que  celle  du  gésier,  dont  la  muqueuse 
était,  dans  toute  son  épaisseur,  d’un  rouge  cramoisi  aussi  foncé  que 
celui  du  pantalon  de  nos  soldats. 

M.  Joly  ajoute  que,  contrairement  à  ce^u’a  vu  M.  Flourens,  il  possède 
la  mâchoire  d’un  chien  dont  les  dents  elles-mêmes  sont  colorées  d’un 
beau  rose  tant  sur  leur  partie  éburnée  que  sur  l’émail,  qui  offre  seu¬ 
lement  une  teinte  un  peu  moins  foncée  que  l’ivoire. 

Séance  du  23  juillet.  M.  Morin  lit  une  note  sur  l’application  de  la  cha¬ 
leur  développée  par  les  appareils  d’éclairage  à  la  ventilation. 

Dans  certains  lieux  clos  destinés  à  des  réunions  nombreuses,  tels  que 
lès  salles  de  spectacle,  par  exemple,  on  a  utilisé  la  chaleur  développée 
par  le  lustre  pour  produire  un  appel  d’air  général  qui  sert  à  l’évacua¬ 
tion  par  les  combles  d’une  partie  de  l’air  échauffé  soit  par  les  autres 
appareils  d’éclairage,  soit  par  la  présence  des  spectateurs;  mais  on  n’a 
point  encore  employé  directement  et  d’une  manière  complète,  à  l’aide 
d’un  ensemble  de  moyens  particuliers,  la  chaleur  résultant  de  la  com¬ 
bustion  du  gaz  d’éclairage  à  la  ventilation  des  lieux  habités  et  des  éta¬ 
blissements  publics  où  se  trouvent  réunis,  soit  momentanément,  soit 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


d’une  manière  permanente,  un  grand  nombre  d’individus  dont  la  pré¬ 
sence  échauffe  et  vicie  l’air.  Persuadé  que  l’on  pourrait  obtenir  par  ce 
moyen  des  effets  de  ventilation  d’une  énergie  considérable,  M.  Morin  a 
cru  devoir  signaler  ce  nouveau  genre  d’application  de  la  chaleur;  les 
moyens  d’exécution  qu’il  propose  se' résument,  d’une  manière  générale, 
à  ceci  :  disposer  les  becs  d’éclairage  de  manière  que  Pair  échauffé  et 
les  produits  de  là  combustion  s’échappent  directement  dans  des  tuyaux 
ou  conduits  d’appel  dont  l’action  provoquerait  la  rentrée  d’air  nouveau, 
froid  ou  chaud ,  selon  les  saisons ,  par  un  système  d’appareils  particu¬ 
liers  disposés  à  cet  effet. 

—  M.  Grimaud  (de  Caux)  lit  une  note  sur  les  citernes  de  Venise.  Il  fait 
connaître  dans  ce  travail  le  mode  de  construction  des  citernes  de  Ve¬ 
nise,  qu’il  considère  comme  des  modèles  tant  pour  la  manière  dont 
ell^es  sont  construites  que  pour  le  choix  des  matériaux  qu’on  y  emploie, 
et  il  les  propose  comme  tels  pour  subvenir  aux  besoins  des  localités  où 
l’on  ne  peut  faire  parvenir  l’eau  qu’à  grands  frais  et  d’une  manière 
insuffisante. 

—  M.  Gouyon,  médecin  à  Clermont-Ferrand ,  lit  une  note  sur  une 
opération  qu'il  pratique  dans  les  cas  de  croup  où  l’on  a  coutume  de  re¬ 
courir  à  la  trachéotomie ,  et  sur  certains  autres  procédés  médico-chi¬ 
rurgicaux  qui  lui  sont  propres. 

—  M.  Janssen  lit  un  mémoire  sur  V absorption  de  là  chaleur  rayonnante 
obscure  dans  les  milieux  de  l’œil;  ce  mémoire  comprend  : 

1°  La  détermination  de  la  quantité  de  chaleur  qui  parvient  à  la  rétine 
dans  les  yeux  de  divers  animaux  et  pour  diverses  sources; 

2°  La  recherche  de  la  fraction  d’absorption  afférente  à  chaque  mi¬ 
lieu  dans  l’effet  total; 

3°  La  lhermocrose  des  milieux,  ou  l’étude  de  leur  mode  d’action  sur 
la  chaleur. 

L’auteür  formule  en  ces  termes  les  résultats  de  ses  recherches  : 

1°  Chez  les  animaux  supérieurs,  les  milieux  de  l’œil  ,  qui  sont  d’une 
transparence  si  parfaite  pour  la  lumière,,  possèdent  au  contraire  la  pro¬ 
priété  d’absorber  d’une  manière  complète  les  rayons  de  chaleur  obscure, 
opérant  ainsi  une  séparation  des  plus  nettes  entre  ces  deux  espèces  de 
radiations. 

2°  Au  point  de  vue  physiologique,  cette  propriété  des  milieux  paraî¬ 
tra  importante  si  l’on  considère  que  dans  nos  meilleures  sources  arti¬ 
ficielles  de  lumière  (lampe  Carcel)  l’intensité  calorifique  de  ces  radia¬ 
tions  obscures  est  décuple  de  celles  des  radiations  lumineuses. 

3°  Ces  radiations  obscures  s’éteignent  en  général  avec  une  rapidité 
extrême  dans  lès  premiers  milieux  de  l’œil  :  pour  la  source  citée.,  la 
cornée  en  absorbe  les  deux  tiers  ,  l’humeur  aqueuse  les  deux  tiers  du 
reste,  de  sorte  qu’une  fraction  extrêmement  faible  se  présente  aux  au¬ 
tres  milieux1. 

4“  Quant  A  la  cause  de  celte  propriété  des  milieux  de  l’œil,  elle  ré- 
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side  tout  entière  dans  leur  nature  aqueuse  ;  leur  therra.ocrose  est  iden  • 
tique  à  celle  de  l’eau. 

5°  Enfin  une  dernière  réflexion  semble  naturelle  à  l’égard  de  nos 
sources  artificielles  de  lumière;  ne  doit-on  pas  les  considérer  comme 
bien  imparfaites  encore,  puisqu’il  existe  pour  les  meilleures  d’entre 
elles  une  si  grande  disproportion  entre  les  rayons  utiles  et  ceux  qui 
sont  étrangers  au  phénomène  de  la  vision,  disproportion  qui  se  re- 
Irouve  nécessairement  entre  la  dépense  totale  et  celle  qui  serait  théo¬ 
riquement  nécessaire  ? 

Séance  du  30  juillet.  M.  Fasoli  adresse  un  travail  sur  l'emploi  des  contre¬ 
poisons  en  général,  et  en  particulier  sur  celui  du  sesqui-oxyde  de  fer  dans 
l’empoisonnement  par  l'acide  arsénieux.  L’auteur  a  fait  plusieurs  séries 
d’expériences  sur  des  chiens.  Sur  19  de  ces  animaux  empoisonnés  avec 
l’acide  arsénieux  à  doses  variables  et  croissantes,  5  auxquels  il  n’a  été 
administré  aucun  contre-poison  sont  morts  ;  sur  les  14  autres ,  traités 
par  le  sesqui-oxyde  de  fer  hydraté  et  l’hydrate  de  sulfure  de  fer,  12  ont 
parfaitement  guéri ,  et  2  seulement  sont  morts; 

—  BI.  de  Luca  adresse  de  nouvelles  recherches  sur  l’iode  atmosphé¬ 
rique,  recherches  dont  le  résultal  a  été  constamment  négatif. 

Séance  du  6  août.  M.  Bourguet  adresse  un  mémoire  sur  des  régénéra¬ 
tions  osseuses.  Il  rapporte  trois  faits  curieux  de  régénération  des  dia- 
physes  d’os  longs  à  la  suite  de  résections;  et  formule;  comme  conclu¬ 
sions,  les  propositions  suivantes  : 

1°  La  régénération  des  os  longs,  à  la  suite  de  leur  résection  ou  de 
leur  extirpation  sur  une  étendue  considérable  de  leur  diaphyse,  est  un 
fait  réel  et, incontestable; 

2°  L’os  nouveau  a  de  la  tendance  à  rester  plus  courL,  plus  volumir 
neux;  plus  irrégulier  que  l’os  ancien  ;  mais  il  conserve  la  forme  géné- 
rale.de  ce  dernier  et  il  en  remplit  avec  le  temps  toutes  les  fonctions. 

3°  Le  résultat  de  ces  opérations;  pour  être  sainement  apprécié,  a  be¬ 
soin  d’étre  constaté  longtemps  après  la  guérison. 

4°  La  scie  à  chaîne  peut  être  utilisée  pour  détacher  les  chairs  et  le 
périoste  à  la  face  profonde  des  os  dans  les  points  où  il  est  impossible 
d’atteindre  à  l’aide  d’autres  instrumentai 

5°  Le  phénomène  de  la  régénération  osseuse  mérite  d’étre  rapproché 
de  celui  de  la  formation  du  cal,  avec  lequel  il  présente  la  plus  grande 
analogie,  sinon  même  une  identité  complèlei 

6°  La  conservation  du  périoste  est  éminemment  avantageuse  pour  la 
reproduction  de  l’os  ;  loulefbis  elle  n’est  pas  absolument  indispensable, 
les  parties  molles  environnantes  pouvant  le  suppléer  elsuffil-edansquel- 
ques  circonstances  à  ce  travail  réparateur. 

7°  Les  fractures  comminulives  compliquées  de  lacération  des  parties 
molles;  d’esquilles  nombreuses  avec  perle  de  substance  de  l’os  et  écar- 
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lement  deS  fragmehts,  sont  susceptibles  de  consdlidalion  par  régéné¬ 
ration  osseuse,  si  on  enlève  les  esquilles  en  ménageant  le  périoste,  et 
si  l’on  traite  la  plaie  consécutive  comme  une  plaie  simple. 

—  M.  BéchampS)  dans  une  lettre  adressée  à  M.  Dumas  ■,  annonce  que 
des  analysés  récentes  ltiibnt  Fait  découvrir  la  présence  du  cuivre  dansl’eau 
mihérale  de  Balaruc,  comme  Un  élément  constant.  C’est  par  la  présence 
de  ce  métal;  ën  quantité  notable,  qu’il  croit  pouvoir  expliquer  mieux  du 
moins  que  par  les  autres  principes  minéralisateul-s  les  propriétés  pur¬ 
gatives  de  cette  eau.  L’eau  de  Bourbonne  contient  aussi  des  traces  de 
cttivrè,  Plais  en  proportion  bieti  moindre  que  celle  de  Balaruc.  Enfin 
M.  ttioltéssïer  a  également  trouvé  le  cuivre  dans  d’autres  eaux. 

—  IVt.  EordOS  comttiUhiqiië  des  recherchés  èûelà  Matière  éoioràhtè  dès 
suppürations  bleues.  L’âuteUr  annonce  qu’il  â  Obtenu  à  l’état  criStallisa- 
blë cëttë  matière  colorante,  qü’il  appelle  pyocyanine.  Elle  est,  dit-il, 
d’une  cbuietir  bléue  plus  ou  ttioilis  foncée  •  examinée  du  ttiicrbscdpë, 
elle  présente  dès  cristaux  prismatiques  bleus.  Elle  est  Soluble  dans  l’eau, 
l'alcool,  l’éther  et  le  chloroforme.  La  dissolution  aqueuse  est  décolorée 
pâl-  le  chlore, les  aéides  la  rodgisSent,  ët  les  alcalis  lui  rendent  sa  cou¬ 
leur  bleue.  Là  liquëur  bleue,  agitée  avec  du  chloroforme,  lui  cède  la 
pybcÿanitië  ;  le  chloroforme  est  sans  action  stir  iâ  liqueur  roügië  par 
leS  acides. 

La  dissolution  dë pyoëÿaiiîhe, contehaht  encore  du  pus,  perd  sà  cou¬ 
leur  d’ün  jdtir  é  l'autre  si  on  la  conserVë  dans  Un  flacon  boilChé  ;  mais 
il  suffit  de  l’agiter  à  l’air  pour  lui  rendre  sa  couleur  primitive.  La  pyo- 
cyaninëpeut,  dé  même  que  plusieurs  matières  coloranles,  devenir  inco¬ 
lore  Sous  l’influencé  dès  désoxydartts,  polir  reprendre  enSuité  Sa  coti- 
l'étir  bleüe  au  Contact  dè  l’oxygène  de  Pair:,  oit  s’expliqué  aussi  èOm- 
ment  un  pus  incolore  peut  néanmoins  dblbbèr  èii  bleu  lëS  lingës  â  pan¬ 
sement. 

La  pÿdfcÿdrtinè  ttie  parait  devoir  étrë  considérée  comrtie  Uhè  bâdë 
organique  poùvant  produire  avéc  les  acides*’ des  éotnbinaisOrts  toiigék: 

Lâ  pÿocÿahinè  diffère  complètement  dé  ia  UtïvèèÛinè que  l’ob  â  éoii- 
sidérée  ëorhmëie  principe  colorant  dès  SUppuratioHé  bleüës;  elle  dif¬ 
féré  àüssi  dé  la  èyatioitrine  trouvée,  dahs  Uli  dépôt  Urinaire  bleU  pat 
Brâconnol;  ainsi  qiië  ia  matière  bletië  rencolitrée  dahs  la  bile1  jiâf 
fl.  ÇliëVfétil,  et  dans  ië  sang  par  M.  LéCaiiti. 

—  M.  d'é  Lucà  éxpbsë  lë  résultat  dé  ses  recherches  èihmiqües  sur  le  foie 
ëi  'l'es  mdiïèrés  grasses  provenant  du  contenu  de  l’àppdrëïl  circulatoire  d’un 
individu  dttcini  d'àlrophie  ilu  pancréas.  D’udë  part,  (VI.  Üe  LUéd  a  tt’OUvë 
dalis  lé  foie  là  mâliêre  glycogénique  décbbveflë  par  M.  Cl.  Bernard  ,  cë 
qui  prouverail  que  la  maladie  du  pancréas  h’a  pas  modifié  Sënsiblë- 
hient  la  fonction  giÿcbgéhiqtie  dti  foië;  d’àütré  pârt,  il  à  tfoUvé  dahS 
les  ptodUilS  de  Pâlidtÿsë  du  sang  dé  la  veihe  caVé  supérieure  dès  ma¬ 
tières  gfaSsës  hori  décothposées ,  ce  qu’il  â  cru  devoir  rattacher  A  la 
maladie  du  phiicréàs ,  d’après  cé  fait  établi  pai'  le  même  physiblbglSlë 
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que,  à  l’état  normal,  le  suc  pancréatique  a  la  propriété  de  décomposer 
les  graisses. 

—  M.  Dareste  adresse  une  note  sur  an  poulet  hyperencéphal.e.  Ce  qu’il  y 
a  surtout  de  curieux  dans  l’organisation  de  ce  petit  monstre,  c’est  l’exis¬ 
tence  d’une  bride  membraneuse  qui  s’étend  de  l’allantoïde  à  la  tumeur 
cérébrale.  Une  particularité  analogue  a  été  signalée  dans  la  plupart  des 
cas  d’hyperencéphalie  publiés  jusque-là.  C’est  un  exemple  de  plus  de  la 
fréquente  répétition  des  mêmes  types  en  tératologie. 

Séance  du  13  août.  M.  Poiseuille  lit  un  mémoire  sur  la  pression  du  sang 
dans  le  système  artériel.  M.  Poiseuille  a  établi,  depuis  longues  années, 
que  deux  hémodynamomètres  de  mêmes  dimensions,  appliqués  simul¬ 
tanément  en  des  points  du  système  artériel  inégalement  éloignés,  don¬ 
naient  la  même  pression.  Ce  fait,  en  opposition  avec  les  idées  de  Bi- 
chat,  qui  voulait  que  la  force  d’impulsion  du  sang,  due  aux  contrac¬ 
tions  du  cœur,  s’éteignît  complètement  aux  vaisseaux  capillaires,  a  été 
nié  par  M.  le  Dr  Volkmann ,  de  Halle,  et  cela  en  s’appuyant ,  à  tort  sui¬ 
vant  M.  Poiseuille,  sur  les  travaux  des  hydrauliciens,  desquels  il  résulte 
que  les  pressions  qui  naissent  du  mouvement  de  l’eau  dans  un  tuyau 
rigide  horizontal,  sous  une  charge  constante,  diminuent  de  plus  en 
plus  en  s’approchant  de  l’orifice  de  sorlie.  Quelques  publications  ré¬ 
centes  sur  la  circulation  étant  venues  préconiser  celte  manière  de  voir, 
M.  Poiseuille  a  cru  devoir  étudier  particulièrement  les  résultats  que  lui 
opposait  M.  Volkmann. 

Il  a  employé  pour  ces  expériences  des  tubes  dont  les  dimensions  fus¬ 
sent  comparables  à  celles  des  vaisseaux  des  animaux,  et  dans  le  cas 
d’une  pression  constante,  qui  pût  atteindre  au  besoin  la  pression  du 
sang  dans  le  système  artériel  aortique. 

En  faisant  usage  d’un  tuyau  cylindrique,  simple,  de  16  millimètres 
environ  de  diamètre,  M.  Poiseuille  a  pu  constater  que  les  différences 
invoquées  par  M.  Volkmann  existent  réellement.  Mais  cet  appareil  ne 
répond  nullement  aux  dispositions  du  système  circulatoire  artériel  :  le 
sang  lancé  par  le  cœur,  pour  arriver  aux  capillaires  des  divers  organes, 
ne  parcourt  pas  un  vaisseau  unique,  il  n’atteint  les  capillaires  qu’après 
avoir  traversé  l’arbre  artériel ,  c’est-à-dire  un  tronc ,  l’aorte,  des  bran¬ 
ches,  des  rameaux  et  des  ramuscules;  et  branches,  rameaux,  ramus- 
cules,  tout  en  s’unissant,  présentent,  comme  l'aorte,  des  issues  secon¬ 
daires  plus  ou  moins  nombreuses.  Or  M.  Poiseuille  s’est  assuré  par  une 
série  d’expériences  que  la  présence  de  ces  orifices  latéraux  tend  à  di¬ 
minuer  la  différence  des  pressions  extrêmes,  qu’il  arrive  parfois 
qu’une  permutation  des  mêmes  issues  rend  des  indications  des  piézo- 
mèlres  voisins  des  réservoirs  inférieures  à  celles  des  piézomètres  plus 
éloignés,  et  qu’enfin ,  dans  certaine  disposition  des  issues,  les  pressions 
sont  les  mêmes  partout.  C'est  précisément  ce  qui  arrive  lorsqu’on  se 
place  dans  les  conditions  anatomiques  que  présentent  les  vaisseaux  san¬ 
guins. 
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—  M.  Maisonneu  veadresse  une  note  sur  un  nouveau  perfectionnement  ap¬ 
porté  à  l’opération  <ies polypes  naso-pharyngiens.  Au  moyen  d’une  pince  in¬ 
cisive  puissante,  dont  un  mors  est  introduit  dans  la  narine,  l’autre  dans 
la  bouche,  M.  Maisonneuve  incise  d’un  seul  coup  la  voûte  palatine; 
avec  la  même  pince,  dont  un  des  mors  reste  dans  la  narine,  tandis  que 
l’autre  embrasse  la  face  externe  du  maxillaire,  il  opère  la  section  trans¬ 
versale  de  l’os,  qui ,  n’ayant  plus  de  soutien ,  est  extrait  facilement;  il 
met  à  découvert  l’insertion  du  polype,  dont  il  devient  alors  très-simple 
de  faire  l’extirpation. 

Un  jeune,  homme  sur  lequel  M.  Maisonneuve  a  employé  ce  procédé  a 
guéri  radicalement  en  quelques  semaines,  sans  qu’il  restât  sur  son  vi¬ 
sage  la  moindre  mutilation. 

—  M.  Gouriet,  de  Niort,  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  mé¬ 
moire  ayant  pour  litre  Théorie  chimique  pour  expliquer  l'assimilation  du 
phosphate  calcaire  et  la  nécrose  phosphorée;  conséquences  physiologiques 
qui  en  découlent. 


VARIÉTÉS. 

Nominations.  —  Mort  de  MM.  Duméril,  Collineau,  Leroy  d’Étiolles. 

Par  décret  en  date  du  il  août,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur  :  MM.  J.  Cloquet,  membre  de  l’Académie 
des  sciences,  professeur  honoraire  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris; 
et  Ricord,  membre  de  l’Académie  impériale  de  Médeciue. 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Guérin ,  membre  de  l’Académie  impériale  de 
Médecine;  et  Le  Canu,  professeur  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
Paris. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Benoit,  professeur  â  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Montpellier;  Slœber,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Strasbourg;  Pajot,  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris;  Herpin, 
directeur  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Tours;  Leudet,  directeur  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Rouen;  Desporles,  membre  de  l’Académie  impériale  de. 
Médecine;  Jules  Guyol,  médecin  à  Sillery  ;  Lefebvre,  médecin  à  Yvetot  ; 
Ville,  professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle;  Blanchard,  aide-na¬ 
turaliste  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

—  Le  concours  qui  vient  d’avoir  lieu  pour  trois  places  de  professeur 
agrégé  près  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  s’est  terminé  par  la  nomi¬ 
nation  de  MM.  Marc  Sée  et  Liégeois,  pour  l'anatomie  et  la  physiologie , 
et  de  M.  Lulz ,  pour  la  chimie. 

—  M.  le  professeur  Duméril,  dont  la  santé  s’était,  dans  ces  derniers 
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temps,  rapidement  altérée,  vient  de  succomber  à  l’âge  de  86  ans.  Plu¬ 
sieurs  discours  prononcés  sur  sa  tombe  ont  rappelé  tous  les  titres  qui 
recommandaient  M.  Duméril  à  l’estime  des  savants.  Depuis  longtemps 
déjà  ,  M.  Duméril  avait  renoncé  à  l'enseignement  de  la  médecine,  pour 
sè  dévouer  exclusivement  à  l’étude  des  sciences  naturelles;  néanmoins  il 
laisse  parmi  ses  collègues  le  souvenir  d’un  homme  de  bien,  dont  la  vieil¬ 
lesse  n’avait  éteint  ni  l’activité  ni  l’intelligence,  et  dont  le  caractère 
élevé  commandait  le  respect. 

—  M.  Collineau,  médecin  de  l’infirmerie  de  Saint-Lazare,  et  dont 
l’Académie  de  Médecine  regrette  la  perle,  s’était  fait  connaître  par  un 
Traité  de  psychologie  écrit  élégamment,  et  où  il  avait  essayé  d'appliquer 
à  l’élude  morale  de  l’homme  ses  connaissances  médico-physiologiques. 
Il  était  un  des  derniers  représentants  de  cette  école  de  médecins,  littéra¬ 
teurs  et  philosophes,  qui  brilla  dans  les  premières  années  de  ce  siècle  et 
qui  a  disparu  devant  les  tendances  plus  scientifiques  de  la  médecine 
contemporaine. 

—  Nous  avons  enfin  à  annoncer  la  mort  du  Dr  Leroy  d’Éliolles,  qui, 
dans  un  ordre  d’idées  tout  différent,  avait  marqué  sa  place  dans  la  pra¬ 
tique  chirurgicale.  Son  nom  rappelle  des  travaux  intéressants  et  les 
luttes  ardentes  par  lesquelles  s’est  souvent  signalée  la  spécialité  des 
maladies  des  voies  urinaires, 
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Traité  pratique  sur  les  applications  du  pcrclilorure  de  fer 
eu  médecine,  par  le  Dr  Delkau  ;  Paris,  Delahaye,  1860. 

Le  pevchlorprede  fer,  introduit  per  Pravaz  dans  la  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale,  jl  y  a  peu  d’apnées,  a  depuis  lors  reçu  de  nombreuses  appli¬ 
cations,  soif  comme  médicament  topique,  soit  administré  à  l’intérieur. 
M.  Deleau  est  certainement  un  des  médecins  qui  ont  le  plus  incliné  à 
étendre  la  sphère  d’actjoq  de  ce  produit;  il  a  proposé  divers  modes  de 
préparation  phafmacepliqpe,  et  sa  confiance  va  si  loin  qu’il  n’hésite  pas 
à  proclamer  quç  lp  perchlorpre  de  fer  jouit  de  joules  les  propriétés  de 
l’iode ,  du  mercure  et  du  nitrate  d’argent,  sans  en  avoir  les  conséquences 
fâcheuses. 

Dans  l’opuscule  qu’il  vient  de  publier,  M.  Deleau  conseille  l’usage  du 
perchlprure  de  fer  dans  les  affections  suivantes:  leucorrhée,  chlorose, 
croup,  angine  commune,  catarrhes,  blennorrhagies,  bubon,  chancre, 
diathèse  syphilitique  et  scrofuleuse,  teigne,  acné,  menlagre,  variole, 
purpura,  fièvre  typhoïde,  elc.,  sans1  comptée  les  affections  des  vaisseaux 
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sanguins.  Les  observations  sont  d’une  brièveté  médiocrement  instruc¬ 
tive,  et  plusieurs  ont  le  défaut  d’être  trop  probantes.  Il  est  fâcheux  que 
l’auteur  n’ait  pas  consacré  à  une  élude  plus  approfondie  les  longues 
pages  qu’il  a  vouées  à  des  digressions  sur  le  vitalisme  et  sur  les  dégoûts 
dont  sont  abreuvés  les  novateurs  en  médecine.  Après  avoir  résumé  à 
son  point  de  vue  la  discussion  récemment  engagée  à  l’Académie,  M.  De- 
leau  termine  son  livre  par  cette  phrase,  qui  donnera  l’idée  de  la  forme, 
à  défaut  du  fond  :  «  Mais  je  m’aperçois  que  je  m’expose  aux  orages  de 
la  vie  scientifique  ;  en  pilote  prudent,  je  ramène  bien  vite  au  port  ma 
modeste  cargaison,  et  pour  la  sauver  du  danger  du  naufrage,  j’accroche 
mon  navire  à  l’ancre  protectrice  du  progrès.  Amen.  » 


Recueil  de  mémoires  et  observations  sur  l’hygiène  et  la 
médecine  vétérinaire  militaires,  t.  IX;  humaine,  1858. 

Bien  quace  volume  porte  là  date  de  1858,  il  parait  avoir  été  en  réalité 
publié  dans  les  premiers  mojs  de  1860.  Les  documents  importants  qui  y 
sopt  contenus  ont  trait  à  l’hygiène  plutôt  qu’à  la  pathologie,  et  fournis¬ 
sent  par  conséquent  un  moindre  contingent  à  la  médecine  comparée  que 
quelques-uns  des  volumes  qui  ont  été  précédemmenlédilés  par  le  comité 
d’hygiène  hippique.  Néanmoins,  dans  la  conviction  où  nous  sommes 
que  L’élude  des  affections  propres  aux  espèces  animales  est  appelée  à 
rendre  à  son  tour  d’utiles  services  à  la  médecine  humaine,  dont  elle 
reçoit  tant  de  précipux  enseignements,  nous  avons  tenu  à  signaler  les 
efforts  persévérants  des  vétérinaires  militaires.  Il  est  regrettable  d’avouer 
que  nous  sommes  loin  d’avoir  sur  l’hygiène  du  soldat  des  données  sta¬ 
tistiques  aussi  complètes  et  aussi  instructives. 

Les  pertes  qu’asuhies,  par  süilede  causes  pathologiques,  l’effectif  hip¬ 
pique  de  toule  l’armée,  ont  été,  en  1855,  ce  qu’elles  étaient  l’année  pré¬ 
cédente;  ainsi  la  grande  loi  de  la  mortalité  fatale  s’applique  également 
aux  espèces  animales.  La  mortalité  proportionnelle  des  principales  ma¬ 
ladies  est  représentée  par  les  chiffres  suivants:  morve  aigue  chroni¬ 
que,  22  pour  1,000;  farcin,  1,9;  affections  thoraciques,  18,4  ;  affections 
typhoïdes,  2,7  ;  affections  diverses,  15,5.  Il  est  remarquable  que  les  che¬ 
vaux  âgés  de  12  ans  et  plus  ont  été  le  plus  sujets  à  la  morve,  et  que  les 
affections  typhoïdes  et  pneumoniques  ontalteintde  préférence  les  jeunes 
animaux.  Il  ne  l’est  pas  moins  que  le  régime  exerce  une  incontestable 
influence  sur  la  production  de  la  morve  et  du  farcin  ,  affections  trans¬ 
missibles  A  l’homme,  dont  le  nombre  diminue  notablement  par  ce  seul 
fait,  qu’on  augmente  la  ration  d’avoine,  et  qu’à  défaut  d’un  régime  répa¬ 
rateur,  une  hygiène  favorable,  la  vie  à  l’air  libre,  par  exemple,  com¬ 
pense  à  un  certain  degré  l’insuffisance  de  l’alimentation,  et  atténue  la 
disposition  à  contracter  les  maladies  morveuse  et  farcineuse. 
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La  plus  grande  partie  de  ce  11e  volume  est  consacrée  à  l’analyse 
de  mémoires  envoyés  en  réponse  aux  questions  posées  par  le  comité. 
Ces  travaux  sont  trop  spéciaux  pour  que  nous  ayons  à  en  donner  ici  un 
résumé  même  très-sommaire  ;  nous  nous  bornerons  à  indiquer  suc¬ 
cinctement  quelques  faits  de  nature  à  intéresser  les  médecins  et  qui 
sont  relatifs  au  développement  de  la  morve. 

D’après  les  vétérinaires  de  l’armée,  la  nourriture,  le  travail,  les  habi¬ 
tations,  le  passage  brusque  d’un  repos  absolu  à  un  exercice  violent, 
l’emploi  des  animaux  avant  leur  entier  développement,  etc. ,  occasion¬ 
nent  la  presque  totalité  des  cas  de  morve,  soit  qu’une  de  ces  causes  ait 
paru  agir  isolément,  soit  . surtout  qu’e|les  aient  eu  une  action  simultanée. 
S’il  est  fait  mention  de  la  contagion,  c’est  pour  dire  qu’elle  n’a  pas  pris 
part  au  développement  de  la  maladie;  sans  nier  absolument  le  fait  de 
la  contagion,  les  vétérinaires,  même  les  plus  prévenus  en. faveur  de  ce 
mode  de  génération  de  la  morve,  lui  accordent  chaque jour  une  moindre 
valeur.  L’expérience  a  démontré  que  les  précautions  les  plus  minutieu¬ 
ses  d’isolement,  de  désinfection,  ne  donnaient  pas  des  résultats  signifi¬ 
catifs,  tandis  qu’en  améliorant  la  condition  hygiénique  des  chevaux, 
on  entravait  bien  plus  efficacement  là  propagation  du  mal.  Dans  plu¬ 
sieurs  garnisons,  les  chevaux  affectés  avaient  souffert  de  maladies  ady- 
namiques,  quelquefois  même  la  morve  ne  frappa  que  des  chevaux  af¬ 
faiblis  par.  des  pneumonies  typhoïdes  graves.  Des  vétérinaires,  en  assez 
grand  nombre,  vont  plus  loin,  et  ils  déclarent  n’avoir  jamais  eu  la  pos¬ 
sibilité  de  constater  un  seul,  cas  de  transmission  de  la  morve  du  cheval 
au  cheval.  11  y  a  là  évidemment  une  exagération  qui  n’est  pas^ans 
danger  ;  mais,  si  la  contagion,  sûrement  démontrée  par  des  expériences, 
ne  peut  être  rejetée,  il  n’en  semble  pas  moins  vrai  qu’elle  n’est  pas  la 
seule  cause  dont  il  faille  tenir  compte; 

Nous  n’en  citerons  qu’un  seul  exemple  et  il  est  décisif. 

Le  3e  chasseurs  d’Afrique  part  en  expédition  à  la  fin  de  1854  et  reste 
trois  mois  dans  le  désert,  ofi  les  animaux  sonl  placés  dans  les  plus  mau¬ 
vaises  conditions;  rentrés  après  celte  longue  course  dans  les  sables 
mouvants,  sous  un  soleil  brûlant,  coursé  pendant  laquelle  les  chevaux 
n’eurent  que  rarement  leur  ration  et  manquèrent  souvent  d’eau,  tous 
les  animaux  ne  lardèrent  pas,  malgré  les  soins  dont  ils  furent  l’objet,  à 
présenter  soit  des  engorgements  ganglionnaires  sous-linguaux  .  soit  des 
cordes  farcineuses  se  terminant  prompLemenl  par  la  morve  aiguë. 

On  peut  juger,  par  èes  quelques  extraits,  de  l’intérêt  qu’offre  le  re¬ 
cueil  des  mémoires  dont  la  commission  d’Iiygiène  hippique  poursuit  la 
publication  avec  le  zèle  le  plus  louable  depuis  1847. 


E.  Follix,  C.  Laségue. 


l’aria.  —  UIGNOUX,  Imprimeur  de  la  Faculté  de  Médccino,  ruo  Mouaieur-lo-l'rinec,  31. 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


MÉMOIRE  SUR  LES  HÉMATOCÈLES  PÉRI -UTÉRINES 
SPONTANÉES; 

lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  le  1 4  juillet  1858, 

Par  le  Dr  T.  üai.t.aud  ,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  tumeurs  sanguines  qui  se  rencontrent  assez  fréquemment 
dans  l’excavation  du  bassin  chez  la  femme  ont  été  décriles,  depuis 
un  petit  nombre  d’années,  comme  formant  un  groupe  de  maladies 
à  part ,  sur  lesquelles  l’attention  est  assez  vivement  attirée  en  ce 
moment  pour  qu’on  puisse  considérer  leur  étude  comme  ayant  un 
certain  intérêt  d’actualité.  Cette  circonstance  m’encourage  à  pré¬ 
senter  non  pas  un  exposé  dogmatique  et  complet  de  la  question, 
mais  quelques  vues  qui  me  sont  personnelles  et  se  rattachent  à 
plusieurs  particularités  importantes  du  sujet. 

La  question  du  diagnostic  et  celle  du  traitement  ont  été  agitées 
en  1851  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie  ;  celle  qui  a  trait  au 
siège  anatomique  et  au  mode  de  formation  n’a  été  que  posée  de¬ 
vant  l’Académie  des  sciences  par  M.  Laugier,  sans  recevoir  de  so¬ 
lution.  C’est  cette  dernière  question  que  je  désire  surtout  sou¬ 
mettre  ü  l’appréciation  de  MM,  les  membres  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  de  Paris ,  avec  l’espoir  qu’elle  pourra  être  opportu¬ 
nément  discutée  et  très-probablement  élucidée  par  eux. 
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Quoique  mon  intention  soit  seulement  d’exposer  les  résultats  de 
mes  recherches  sur  l’origine,  le  mode  deformation  et  le  siège  ana¬ 
tomique  des  hémaloçèles  péri-ulérines  spontanées ,  je  ne  pour¬ 
rai  cependant  pas  traiter  cette  partie  du  sujet  d’une  façon  exclusive, 
et  sans  m’occuper  des  autres  points  de  l’histoire  de  ces  hémorrha¬ 
gies.  Je  devrai  donc,  après  une  partie  destinée  à  la  pathogénie  de  la 
maladie,  donner  une  description  nosographique  dans  laquelle  j’ex¬ 
poserai  rapidement  ce  qui  est  relatif  à  l’étiologie,  à  la  symptoma¬ 
tologie,  au  diagnostic  et  au  traitement.  Quant  à  l’historique, 
comme  je  l’ai  tracé  ailleurs  ( Bulletins  de  la  Société  anatomique , 
septembre  et  octobre  1855)  avec  tous  les  développements  qu’il 
comporte,  je  n’y  reviendrai  pas,  et  je  me  bornerai  à  citer  seule¬ 
ment  les  auteurs  dont  j’invoquerai  le  témoignage  ou  dont  je  discu¬ 
terai  les  opinions. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

PATHOGÉBflE. 

I.  Division  du  sujet. 

Si  l’on  envisage  les  tumeurs  sanguines  de  l’excavation  pelvienne 
de  la  façon  la  plus  générale  possible  ,  on  reconnaît  de  suite  qu’il 
n’y  à  pas  moyen  de  rattacher  leur  production  à  une  cause  unique 
et  qui  soit  toujours  la  môme.  Ces  tumeurs  se  rencontrent  en 
effet  dans  une  foule  de  circonstances  extrêmement  différentes,  et 
par  elles -mûmes  elles  n’ont  rien  de  spécial ,  puisqu’elles  peuvent 
se  produire  indistinctement  chez  les  deux  sexes.  Mais  il  faut  bien 
reconnaître  que  leur  fréquence  n’est  pas  la  même  dans  l’un  et  dans 
l’autre,  car  c’est  à  peine  si  l’on  en  signale  quelques  rares  exemples 
chez  l’homme,  tandis  qu’elles  sont  très-communes  chez  la  femme. 
Ce  premier  fait  incontestable  démontre  de  suite,  et  d’une  façon  pé¬ 
remptoire,  que  les  fonctions  particulières  dévolues  aux  organes  gé¬ 
nitaux  de  la  femme  exercent  une  influence  des  plus  notables  sur  la 
production  de  ces  hémorrhagies  internes;  tout  en  prouvant  que  si 
cette  influence  est  capitale,  elle  n’est  pas  seule  apte  il  expliquer  la 
production  de  la  maladie  dans  tous  les  cas  si  variés  dans  lesquels 
On  la  rencontre.  Si  donc  on  veut  savoir  au  juste  comment  et  de 
quelle  façon  s’exerce  l’influence  spéciale  à  l’organisation  féminine, 
il  faut  faire  en  sorte  de  ne  pas  englober  tous  les  cas  possibles  dans 
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une  seule  et  même  description  et  s’attacher  surtout  à  séparer  les 
unes  des  autres  :  1°  les  hématocèles  péri-utérines  qui  sont  bien 
réellement  le  résultat  d’un  trouble  des  fonctions  ou  d’ùne  lésion 
des  organes  de  la  génération  ;  2°  les  hématocèles  péri-utérines  in¬ 
dépendantes  des  organes  génitaux  et  survenues  dans  des  circon¬ 
stances  qui  auraient  été  capables  de  déterminer  une  lésion  tout  û 
fait  analogue,  même  chez  l’homme. 

§  1.  Hématocèle  résultant  d’une  lésion  chirurgicale.  —  On 
comprend  que  dans  le  principe  on  n’ait  pas  songé  à  établir  une 
semblable  division,  qui  même  encore  aujourd’hui  est  assez  diffi¬ 
cile  à  tracer,  et  on  conçoit  que  Récamier  et  M.  Bourdon,  qui  ont 
parlé  les  premiers  des  tumeurs  sanguines  de  l’excavalion  pelvienne 
chez  la  femme  se  soient  exclusivement  occupés  de  les  traiter.  Plus 
tard  M.  Nélaton  et  son  élève  M.  Viguès,  puis  le  plus  grand  nombre 
des  praticiens  qui  ont  pris  part  à  la  discussion  soulevée  sur  ce  sujet 
à  la  Société  de  chirurgie,  tout  en  portant  aussi  leur  attention 
presque  exclusive  sur  le  traitement,  ont  commencé  à  se  préoccuper 
du  siège  anatomique  de  la  maladie;  ils  ont  borné  leurs  investiga¬ 
tions  sur  ce  sujet  à  rechercher  si  la  collection  sanguine  se  déve¬ 
loppe  en  dedans  ou  en  dehors  de  la  cavité  péritonéale ,  sans  entre¬ 
prendre  d’expliquer  quand  et  pourquoi  on  la  rencontre  dans  un 
point  plutôt  que  dans  l’autre.  Tandis  que  chacun  s’efforçait  alors 
de  faire  rentrer  tous  les  faits  indistinctement  dans  la  catégorie  du 
petit  nombre  de  ceux  qu’il  lui  avait  été  donné  d’observer,  et  ne 
voulait  pas  tenir  compte  des  faits  contradictoires,  M.  Huguier,  qui 
avait  certainement  plus  vu  et  peut-être  aussi  mieux  vu  que  ses 
collègues ,  est  venu  donner  raison  à  tous  en  établissant  des  divi¬ 
sions  et  des  catégories  grüce  auxquelles  il  lui  a  été  facile  de  dé¬ 
montrer  que  l’épanchement  sanguin  peut  être  tantôt  intra-périto¬ 
néal,  tantôt  extra-péritonéal,  et  provenir  de  sources  diverses ,  ou 
être  déterminé  par  des  causes  qui  varient  suivant  les  cas.  Voyons 
donc  quelles  sont  ces  causes  multiples  et  tâchons  de  faire  la  part 
de  chacune  d’elles. 

I.  La  première  qui  se  présente  naturellement  à  l’esprit,  puisqu’il 
s’agit  d’une  hémorrhagie,  c’est  le  traumatisme.  Une  violence  exté¬ 
rieure,  une  plaie  profonde,  une  simple  contusion,  peuvent,  en  in¬ 
téressant  un  Yaisseausanguin,  être  la  cause  d’üne  hémorrhagie  in- 
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terne,  qui  viendra  former  une  collection  sanguine  intra-pelvienne. 

II.  En  l’absence  même  de  toute  violence  extérieure ,  une  artère 
et  surtout  une  veine  pourra  s’ulcérer,  se  rompre,  et  donner  lieu  à 
une  semblable  hémorrhagie.  Cette  rupture  spontanée  aura  lieu 
plus  facilement  encore  si  les  veines  du  plexus  pampiniforme  sont 
variqueuses.  L’esprit  admet  facilement  qu’en  effet  un  certain  nom¬ 
bre  des  hémorrhagies  péri-ulérines  peuvent  être’  la  conséquence 
de  la  rupture  d’une  veine  variqueuse;  mais  faut-il  rapporter  tous 
les  faits  indistinctement  à  cette  cause,  qui  a  été  signalée  par.M.  Ri¬ 
chet  et  par  M.  Devais  ?  Je  ne  le  pense  pas,  et  ce  qui  me  semble  di¬ 
minuer  singulièrement  son  importance,  c’est  que  chez  l’homme  on 
rencontre,  tant  autour  de  la  prostate  que  du  bas-fond  de  la  ves¬ 
sie  ,  un  lacis  veineux  à  peu  près  aussi  considérable  que  celui  qui 
existe  autour  du  vagin  ou  de  l’ovaire.  Ce  plexus  veineux  n’est  pas 
plus  que  celui  de  la  femme  pourvu  de  valvules,  il  est  au  moins 
aussi  sujet  aux  dilatations  variqueuses;  et  cependant  les  hémato- 
cèles  du  petit  bassin  sont  aussi  rares  chez  l’homme  qu’elles  sont 
fréquentes  chez  la  femme.  Par  cela  seul  qu’elle  est  commune  aux 
deux  sexes  ,  cette  première  cause  ne  peut  donc  être  considérée 
comme  ayant  une  importance  majeure  dans  le  développement  de  la 
maladie. 

III.  Puisque  nous  avons  affaire  aux  organes  génitaux,  et  qu’il 
s’agit  d’une  maladie  spéciale  au  sexe  féminin,  c’est  dans  les  organes 
génitaux  eux  -  mêmes  que  nous  devons  trouver  le  point  de  départ 
de  la  maladie.  Du  moment  où  l’on  s’engage  dans  cette  voie  ,  il  est 
tout  naturel  de  se  demander  si  le  sang  de  l’hématocèle  n’est  pas 
autre  chose  que  le  sang  menstruel  non  évacué  au  dehors.  M.  Ber- 
nutz  a  le  premier  ( Archives  gén.  de  méd.,  4e  série,  t.  XVII  et 
XVIII ,  juin  1848  et  suiv.)  signalé  plusieurs  exemples  d’héraalocèles 
dans  lesquelles  il  y  avait  bien  réellement  rétention  du  sang  des  règles 
par  suite  d’un  obstacle  mécanique  s’opposant  à  son  expulsion ,  et  il 
n’est  pas  douteux  que  les  hématocèles  provenant  de  cette  source 
ne  forment  une  variété  importante  de  la  maladie,  car  on  en  trouve 
d’assez  nombreux  exemples  consignés  dans  les  annales  de  la  science. 
Ainsi,  outre  les  faits  cités  par  M.  Bernutz,  M.  Piogey  en  a  rapporté 
un  qui  peut  à  la  rigueur  être  interprété  dans  ce  sens  {Bull,  de  la 
Société anat.,  1850) ;  de  Haen,  au  dite  de  M.  Ledru  (thèse,  1855; 
De  la  Membrane  appelée  hymen),  puis  MM.  Marchant  et  Massé 
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(  Ârch .  gén.  de  méd.,  1851  ) ,  en  ont  publié  d’autres  bien  plus  dé¬ 
monstratifs.  L’obstacle  siégeant  à  la  vulve  était  constitué  par  une 
imperforation  de  l’hymen,  et  le  sang  ,  après  s’étre  accumulé  der¬ 
rière  cette  membrane,  avait  reflué  dans  l’utérus,  puis  dans  la  trompe, 
et  enfin  dans  le  péritoine.  On  ne  peut  s’empêcher  de  rapprocher 
de  ces  observations  celle  de  M.  Décès  (Bull,  de  la  Société  anat., 
1854),  où  il  y  avait  un  utérus  et  un  vagin  doubles  avec  absence 
d’ouverture  d’un  de  ces  vagins  à  l’extérieur  ;  le  sang  menstruel 
s’était  amassé  du  côté  imperforé  dans  la  cavité  vaginale,  puis  dans 
l’utérus,  et  enfin  dans  la  trompe,  oü  il  formait  un  kyste,  dont  la  rup¬ 
ture  détermina  une  péritonite  suraiguë  promptement  mortelle. 

Mais,  si  l’on  comprend  comment  s’est  faite  la  rétention  dans  tous 
ces  cas  ou  il  y  avait  obstacle  matériel  réel  s’opposant  à  l’écoulement 
du  sang  menstruel,  on  ne  s’explique  pas  qu’une  simple  contraction 
spasmodique  de  l’un  des  orifices ,  soit  interne,  soit  externe,  du  col 
utérin,  puisse  déterminer  un  semblable  résultat.  En  effet,  le  sang 
accumulé  dans  la  cavité  utérine  aurait  certainement  une  force  d’ex¬ 
pansion  plus  que  suffisante  pour  vaincre  l’obstacle  apporté  à  son 
issue  au  dehors  par  cette  simple  contraction  spasmodique  de  l’ori¬ 
fice  cervico-utérin,  alors  qu’il  a  celle  de  distendre  le  corps  de  l’uté¬ 
rus,  puis  les  trompes  elles  mêmes,  pour  refluer  à  travers  les  conduits 
tubaires  jusque  dans  le  péritoine.  Il  n’y  a  donc  pas  lieu  d’admettre, 
avec  M.  Bernutz,  que  ce  mécanisme  rende  compte  de  tous  les  cas , 
d’autant  plus  qu’à  l’autopsie  de  femmes  mortes  d’hématocèles  péri  - 
utérines,  on  ne  retrouve  ni  dans  l’utérus  ni  dans  les  trompes  le 
sang  coagulé  ou  liquide  qui  devrait  s’y  rencontrer  s’il  avait  été  ar¬ 
rêté  par  la  contraction  de  l’orifice  cervico-utérin,  et  qui  s’y  retrouve 
réellement  lorsqu’il  y  a  véritable  obstruction  par  obstacle  méca¬ 
nique. 

Quoique  liée  d’une  façon  plus  intime  que  les  deux  précédentes 
aux  fonctions  des  organes,  génitaux ,  la  dernière  cause  que  nous 
venons  d’invoquer  est  encore  loin  de  pouvoir  suffire  à  expliquer  je 
ne  dirai  pas  tous  les  faits  d’hématocèles  péri-utérines ,  mais  seule¬ 
ment  le  plus  grand  nombre  de  ces  faits. 

Du  reste,  les  trois  causes  que  nous  avons  successivement  invo¬ 
quées  jusqu’à  présent,  et  qui,  il  faut  bien  le  dire,  tiennent  chacune 
un  certain  nombre  de  cas  sous  leur  dépendance  ,  sont  tout  à  fait 
chirurgicales,  puisqu’elles  consistent  :  1°  dans  une  violence  exté- 
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rieure  amenant  une  plaie  ou  un  déchirement  vasculaire  ;  2°  dans 
une  rupture  plus  ou  moins  spontanée  de  veine  variqueuse;  3°  dans 
une  oblitération  mécanique,  congénitale  ou  acquise,  d’un  conduit 
destiné  à  déverser  à  l’extérieur  un  produit  sécrétoire.  Mais  ces 
conditions  sont  loin  d’être  communes  ;  elles  ne  président  au  con¬ 
traire  que  fort  rarement  et  d’une  façon  exceptionnelle  au  dévelop¬ 
pement  des  hématocèles  péri-utérines.  Les  trois  variétés  d’héma- 
tocèles  qui  se  produisent  ainsi  me  paraissent  pouvoir  constituer 
une  grande  classe  à  laquelle  je  donnerai  le  nom  A’ hématocèles 
chirurgicales,  pour  les  distinguer  des  hématocèles  médicales, 
dont  le  développement  est  véritablement  spontané,  et  dont  la 
cause  première  ne  peut  être  trouvée  en  dehors  .d’un  trouble  ap¬ 
porté  à  l’exercice  régulier  des  fonctions  génitales. 

S  2.  Hématocèles  provenant  du  trouble  apporté  dans  l'exer¬ 
cice  d’ une  fonction  physiologique  ;  hématocèles  véritablement 
spontanées.  —  Ce  sont  ces  dernières  qui  constituent  les  faits  les  plus 
habituels,  ceux  que  nous  devons  surtout  étudier  si  nous  voulons 
chercher  les  principes  d’une  loi  générale  qui  soit  capable  de  nous 
faire  considérer  la  lésion  dont  il  s’agit  comme  une  maladie  dis¬ 
tincte,  méritant  une  description  à  part,  et  ayant  le  droit  d’occuper 
une  place  déterminée  dans  le  cadre  nosologique.  Cette  place  dis¬ 
tincte,  cette  description  séparée,  les  cas  particuliers  dont  nous 
nous  sommes  occupé  jusqu’ici  ne  la  méritent  certainement  pas,  et 
il  suffit,  pour  en  donner  une  idée  satisfaisante,  de  leur  consacrer  un 
paragraphe  dans  le  grand  chapitre  des  hémorrhagies  internes, 
ou,  comme  l’ont  fait  Récamier  et  M.  Bourdon,  d’en  parler  incidem¬ 
ment,  lorsqu’on  trace  l’histoire  des  tumeurs  fluctuantes  du  petit 
bassin.  Mais  pourrait-on  comprendre  ainsi  dans  une  description  in¬ 
cidente  la  classe  importante  dont  il  nous  reste  à  nous  occuper,  et 
qui  est  constituée  par  les  hématocèles  de  cause  véritablement  in¬ 
terne  et  d’origine  tout  à  fait  spontanée  ?  Je  ne  le  pense  pas’,  et 
c’est  pourquoi  j’insiste  avec  tant  de  soin  sur  la  nécessité  d’établir 
une  distinction  préalable,  qui  se  trace  naturellement  d’elle-même, 
quand  on  examine  les  faits  avec  une  certaine  attention. 

J’ai  déjà  eu  occasion  de  développer  en  partie  mes  idées  sur  ce 
sujet  devant  la  Société  anatomique  (1) ,  où  je  dois  dire  qu’ello#  ont 

*(1)  Séances  des  26  mars,  9  et  16  avril  1858. 
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été  assez  vivement  attaquées  pour  prouver  qu’elles  ne  sont  pas  pas¬ 
sées  inaperçues.  Depuis  lors  il  m’a  été  dit,  dans  une  discussion  nou¬ 
velle  (1) ,  que  M.  Trousseau,  admettant  tout  à  fait  la  nécessité  de 
celte  distinction,  désigne  les  deux  classes  d’hématocèles  péri-uté- 
rines  en  donnant  à  la  première,  le  nom  d  hématocèles  acciden¬ 
telles,  à  la  seconde  celui  d’ hématocèles  cataméniales.  Je  con¬ 
state  ce  fait  avec  grand  plaisir,  et  je  m’emparerais  volontiers  de 
l’expression  proposée  par  le  savant  professeur  de  clinique  médi¬ 
cale  ,  quoiqu’elle  puisse  s’appliquer  aussi  bien  aux  hématocèles  par 
obstacle  apporté  au  cours  du  sang  menstruel,  qu’aux  hématocèles 
purement  spontanées ,  si  elle  convenait  également  aux  cas  nom¬ 
breux,  peut-être  les  plus  nombreux  de  tous,  dans  lesquels  avec  l’hé- 
matocèle  il  y  a  une  grossesse  extra-utérine.  Je  suis  donc  forcé  de  la 
répudier  et  d’établir  ma  division  au  milieu  du  second  groupe  admis 
par  M.  Trousseau  ;  car,  des  hématocèles  de  ce  second  groupe ,  les 
unes  ,  dues  à  une  oblitération  du  conduit  vulvo-utérin ,  sont  acci¬ 
dentelles  ,  quoique  cataméniales  -,  et  celles  qui  sont  véritablement 
spontanées  peuvent  être  accompagnées  de  grossesse  extra-utérine. 
Je  dis  accompagnées  et  non  pas  compliquées,  car  le  fait  de  la  gros¬ 
sesse  extra-utérine  coïncidante  ne  me  paraît  pas  suffisant  pour  me 
faire  établir  une  subdivision  dans  la  classe  des  hématocèles  sponta¬ 
nées  ;bien  au  contraire,  il  me  semble  de  nature  à  nous  mettre  sur  la 
voie  pour  expliquer  comment  se  forment  ces  collections  sanguines 
dans  tous  les  cas  où  la  cause  qui  préside  à  leur  formation  nous  avait 
jusq’uà  présent  échappé. 

Y  a-t-il  entre  les  hématocèles  péri-utérines  simples  vulgaires  et 
les  grossesses  extra-utérines  les  moins  compliquées  possible  une  re¬ 
lation  quelconque  capable  de  nous  faire  comprendre  comment  les 
unes  et  les  autres  se  rencontrent  si  fréquemment  réunies;  sur  le 
même  sujet?  Tel  est,  après  un  beaucoup  trop  long  préambule,  le 
pointé  l’élucidation  duquel  je  me  propose  de  consacrer  ce  travail. 

J’ai  dû  insister  sur  les  considérations  préliminaires  que  je  viens 
de  développer  pour  bien  faire  comprendre  queye  ne  prétends  pas 
expliquer  tous  les  cas ,  donner  une  règle  qui  ne  comportera 
aucun e  exception ,  mais  seulement  chercher:  si  les  faits  qui  ne 
rentrent  pas  dans  l’une  des  catégories  précédentes,;  et  qui  sont 


(1)  Séance  du  4  juin  1858. 
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certainement  les  plus  nombreux ,  ne  peuvent  pas  s’expliquer  par 
une  simple  perturbation  apportée  dans  l’exercice  régulier  d’une 
fonction  physiologique.  Il  devient  donc  nécessaire ,  avant  d’aller 
plus  loin,  d’établir,  d’après  les  travaux  les  plus  récents,  la  part  qui 
revient  à  chaque  organe  dans  l’exercice  régulier  des  fonctions  gé¬ 
nitales,  si  nous  voulons  savoir  quel  est  celui  dont  le  trouble  aura 
assez  d’influence  pour  produire  l’hématocèle. 

II.  Considérations  physiologiques. 

On  comprend  sans  peine  que  la  menstruation  ait  été  signalée 
comme  devant  jouer  un  très-grand  rôle  dans  la  production  des  hé- 
matocèles  péri-utérines.  Son  influence  a  été  reconnue  par  les  pre¬ 
miers  observateurs ,  qui  ont  constaté  que  de  terribles  accidents 
menstruels,  plus  ou  moins  graves,  plus  ou  moins  prolongés,  précé¬ 
daient  ou  accompagnaient  d’habitude  l’apparition  de  la  tumeur 
constituée  par  le  kyste  sanguin.  C’est  cette  observation  qui  a  in¬ 
spiré  à  M.  Bernutz  sa  théorie  de  la  contraction  spasmodique  du 
col.  Mais  l’utérus  n’est  pas  le  seul  organe  qui  soit  appelé  à  jouer 
un  rôle  dans  la  production  de  l’hémorrhagie  cataméniale  ;  l’ovaire 
a  aussi  et  surtout  une  part  importante  dans  l’exercice  de  celte  fonc¬ 
tion.  Aussi,  quoique  le  sang  évacué  au  dehors  pendant  les  règles 
provienne  en  plus  grande  partie  de  l’utérus,  cette  hémorrhagie 
n’est  qu’un  complément  d’action,  un  symptôme  par  lequel  se  tra¬ 
duit  à  l’extérieur  le  travail  dont  l’ovaire  est  le  point  de  départ  et 
le  centre.  C’est  donc  dans  l’ovaire  et  non  dans  la  matrice  qu’il  faut 
chercher  la  cause  de  l’hémorrhagie  menstruelle. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  hématocèles,  on  voit  l’utérus 
fournir  non-seulement  le  sang  qu’il  évacue  à  l’état  normal  pendant 
une  période  menstruelle,  mais  en  donner  même  une  quantité  beau¬ 
coup  plus  grande ,  nouvelle  preuve  que  la  perturbation  n’a  pas 
porté  directement  sur  cet  organe,  et  que  surtout  la  collection  san¬ 
guine  ne  se  forme  pas  par  suite  d’un  arrêt  des  règles.  Il  faut  donc 
aller  plus  loin  que  l’utérus  et  remonter  jusqu’aux  trompes,  jusqu’à 
l’ovaire  même,  pour  assister  en  même  temps  et  à  l’acte  physiolo¬ 
gique  de  la  menstruation  et  au  trouble  des  fonctions  génitales, 
duquel  procède  l’hématocèle  péri-utérine  spontanée. 

Il  est  aujourd’hui  démontré,  et  personne  ne  songe  plus  à  élever 
sérieusement  le  moindre  doute  à  ce  sujet,  que  la  menstruation  est 
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le  résultat  ou,  si  l’ou  veut,  la  conséquence  d’une  véritable  ponte 
spontanée.  A  chaque  époque  menstruelle  l’œuf  subit  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  vésicule  de  de  Graaf  une  évolution  particulière  qui 
l’amène  à  maturité.  La  vésicule  contenant  cet  œuf  ainsi  mûri  se 
gonfle,  s’hypertrophie ,  atteint  le  volume  d’une  cerise  ou  d’une 
petite  noix-,  indépendamment  de  l’injection  sanguine  qui  se  fait 
alors  dans  les  tuniques  de  la  vésicule,  il  y  aurait  en  outre,  suivant 
Raciborski,  un  petit  épanchement  de  sang  dans  l’épaisseur  de  ses 
parois,  qui,  bientôt  amincies  peu  à  peu,  finissent  par  se  rompre,  et, 
en  se  déchirant,  laissent  échapper  l’ovule.  Le  pavillon  de  la  trompe, 
en  s’appliquant  sur  la  surface  de  l’ovaire,  vient  saisir  cet  ovule 
.pour  le  transporter  dans  l’utérus,  d’où  il  est  expulsé  au  dehors 
dans  un  cas  de  simple  menstruation,  ou  il  se  développe  régulière¬ 
ment  s’il  est  fécondé.  Les  phénomènes  qui  se  passent  du  côté  de 
l’ovaire  dans  une  simple  menstruation  ne  diffèrent  en  rien  de  ceux 
qui  surviennent  dans  une  grossesse  commençante.  L’acte  physiolo¬ 
gique  est  tellement  le  même  dans  les  deux  cas,  que  Bischoff  consi¬ 
dère  la  fécondation  comme  étant  tout  à  fait  sous  la  dépendance  de 
la  menstruation;  pour  lui  l’ovule  se  développerait  toujours  et  uni¬ 
quement,  d’une  façon  périodique  et  régulière,  sans  que  sa  matura¬ 
tion  puisse  être  hâtée  par  le  coït  ;  par  conséquent  la  conception  ne 
pourrait  jamais  avoir  lieu  en  dehors  des  limites  du  temps  néces¬ 
saire  pour  la  production  complète  de  tous  les  phénomènes  de  la 
ponte  spontanée.  L’œuf  devrait  donc  être  arrivé  à  maturité  de  lui- 
même  pour  pouvoir  être  soumis  à  l’action  du  principe  fécondant, 
sans  qu’aucune  circonstance  pût  activer  sa  maturation.  Il  y  a  pro¬ 
bablement  une  grande  exagération  dans  ce  que  cette  opinion  a  de 
trop  absolu,  et  peut-être  est-il  plus  convenable  d’admettre,  avec 
M.  Coste,  dont  la  manière  de  voir  est  partagée  par  M.  Longet  ,  que 
«si  les  œufs  peuvent  atteindre  spontanément  leur  maturation  et 
passer  des  vésicules  de  dé  Graaf  rompues  dans  les  trompes  de  Fal- 
lope;  s’ils  opèrent  leur  déhiscence  chez  les  femmes  qui  sont  vierges 
comme  chez  celles  qui  ne  le  sont  pas,  et  indépendamment  de  l’in¬ 
fluence  du  sperme ,  le  coït  n'est  peut-être  passons  influence 
pour  activer  leur  maturation  et  surtout  leur  chute  ;  que  même 
les  seules  excitations  génésiques  ou  d’autres  circonstances  peuvent 
hâter  le  retour  des  époques  où  s’accomplissent  normalement  ces 
phénomènes  »  (Longet,  Traité  de  physiologie,  p.  99).  Ce  dévè- 
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loppement  artificiel  de  l’ovule ,  pendant  une  période  intermens¬ 
truelle  ,  s’accompagne  des  mêmes  troubles  du  côté  de  l’utérus  et 
du  système  génital,  et  par  suite  du  même  écoulement  sanguin  par 
la  muqueuse  utérine,  que  si  l’ovulation  avait  eu  lieu  à  son  époque 
régulière.  Ainsi  je  me  rappelle  avoir  été,  il  y  a  peu  de  temps,  con¬ 
sulté  par  une  jeune  femme  que  le  retour  prématuré  de  ses  règles 
douze  ou  quinze  jours  après  leur  disparition  avait  fort  effrayé, 
car  elle  n’avait  jamais  été  soumise  à  une  semblable  perturbation  des 
fonctions  cataméniales,  et  chez  laquelle,  tout  examen  scrupuleuse¬ 
ment  fait,  je  fus  bien  forcé  d’attribuer  ce  dérangement  à  des  exci¬ 
tations  vénériennes  de  nature  plutôt  cérébrale  que  génitale,  mai.s 
qui  avaient  été  souvent  répétées  et  longtemps  prolongées  depuis 
l’époque  précédente. 

Dans  tous  les  cas,  une  seule  chose  domine  la  physiologie  de  l’o¬ 
vaire,  c’est  1’évôlulion  de  l’œuf,  évolution  qui  se  produit  toujours 
de  la  même  manière  et  avec  le  môme  cortège  de  symptômes  exté¬ 
rieurs,  soit  qu’il  se  détache  spontanément,  soit  que  sa  chute  résulte 
d’une  maturation  hâtée  par  des  circonstances  extérieures,  soit 
enfin  que  ce  même  ovule  ait  ou  non  subi  l’influence  du  principe 
fécondant.  M.  Négrier  a  établi  et  M.  Longet  a  répété  après  lui  que 
l’ovaire  dans  lequel  se  développe  l’ovule  destiné  à  se  détacher  au 
moment  de  la  ponte  soit  spontanée ,  soit  provoquée  par  une  exci¬ 
tation  génitale,  est  plus  turgide  ,  plus  volumineux,  plus  doulou¬ 
reux,  que  celui  du  côté  opposé  ;  en  un  mot,  il  est  congestionné ,  il 
est  gorgé  de  sang.  Dans  cet  ovaire ,  dont  le  tissu  est  ainsi  imbibé 
de  liquides,  il  se  fait  une  plaie,  plaie  par  déchirure,  je  le  veux  bien, 
mais  enfin  il  se  fait  une  plaie  par  suite  du  détachement  de  l’ovule. 
Cette  plaie  donne  lieu  à  une  hémorrhagie  plus  ou  moins  considé¬ 
rable,  on'ne  peut  le  nier:  la  preuve,  c’est  que,  aussitôtaprès  la  chute 
de  l’ovule,  la  cavité  de  la  vésicule  se  trouve  immédiatement  rem¬ 
plie  par  du  sang  ;  ce  sang  est  bien  réellement  extravasé ,  il  est 
expulsé  hors  de  ses  vaisseaux  et  réuni  en  petite  collection  qui  forme 
un  caillot  à  l’intérieur  de  la  vésicule  de  de  Graaf,  dont  la  plaie  sc 
cicatrise.  Ce  caillot  est  si  constant,  si  manifeste,  que  Bischoff,  que 
Montgomery,  que  M.  Coste  lui-même,  admettent  son  existence; 
ce  dernier  pense  qu’il  y  a  d’abord  exsudation  dans  le  follicule 
ovarien  d 'une  matière  gélati ni  forme ,  laquelle  est  souvent  co¬ 
lorée  en  rouge  par  le  sang  qui  s'écoule  de  quelques  vaisseaux 


HÉMATOCÈLES  PÉIU-ÜTÉRLNES  SPOSTAKÉES.  395 

ouverts.  Ce  qui  se  rapporle  à  cette  matière  gélatiniforme,  au 
plissement  de  la  membrane  vésiculaire ,  etc.,  ne  nous  intéresse  pas 
pour  l’instant,  puisque  nous  ne  nous  occupons  pas  de  la  formation 
des  corps  jaunes;  l’essentiel  pour  nous  est  qu’il  y  ait  du  sang 
extravasé  à  l’état  normal  au  moment  de  chaque  ponte  (qu’elle  soit 
spontanée  ou  provoquée,  que  l’ovule  soit  fécondé  ou  non),  et  qu’il 
se  forme  alors  une  hémorrhagie  dans  l’ovaire.  Cette  hémorhagie 
peut  être  aussi  petite,  aussi  insignifiante,  que  l’on  voudra  le  sup¬ 
poser,  à  l’état  normal;  il  suffit  que  son  existence  soit  constatée  d’une 
façon  irréfragable.  C’est  à  nous  de  voir  maintenant  si  elle  ne  peut 
pas,  sous  certaines  influences,  prendre  des  proportions  telles  qu’au 
lieu  de  rester  un  phénomène  physiologique,  elle  se  transforme  en 
un  acte  morbide.  La  production  de  cette  hémorrhagie  une  fois 
démontrée  (et  il  suffira  de  lire  la  relation  des  13  autopsies  pra¬ 
tiquées  par  M.  Bisehoff  ( Études  sur  la  théorie  de  la  menstrua¬ 
tion  et  de  la  fécondation  ;  Archives  de  médecine  ,  6e  série, 
t.  III,  1854)  pour  ne  pas  conserverie  moindre  doute  sur.la  ma¬ 
nière  dont  elle  se  forme),  il  reste  ù  déterminer  ce  que  devient  le 
sang  expulsé.  Nous  savons  bien  ce  qu’il  devient  dans  la  vésicule,  et 
les  modifications  qu’il  y  subit  ont  assez  été  étudiées  par  les  auteurs 
qui  se  sont  occupés  de  la  formation  des  corps  jaunes;  mais  existe- 
t-il  en  totalité  dans  cette  vésicule?  N’y  en  a-t-il  aucune; parcelle 
d’expulsée  au  dehors?  Malheureusement  ici  nous  ne  sommes  plus 
sur  le  terrain  des  faits;  nous  n’avons  plus  par  devers  nous  d’obser¬ 
vations  rigoureuses  sur  lesquelles  nous  appuyer,  car  tous  les  au¬ 
teurs  sont  muets  à  cet  égard.  Nous  devons  donc  nous  résigner  à 
faire  de  l’analogie  et  de  l’hypothèse,  cependant  l’hypolhèse  que 
nous  nous  permettons  de  présenter  n’a  rien  de  tellement  étrange 
qu’elle  ne  puisse  être  acceptée  et  doive  être  repoussée  sans  examen. 
Elle  consiste  tout  simplement  à  admettre  qu’une  partie  de  ce  sang 
extravasé  dans  la  cavité  de  la  vésicule,  après  l’expulsion  de  l’ovule, 
peut  et  doit,  dans  l’état  ordinaire,  s’échapper  de  l’ovaire  et  être 
déversé  à  travers  le  conduit  de  la  trompe,  jusque  dans  la  cavité 
utérine.  Notez  bien  que  l’ovule  suit  lui-même  ce  trajet;  qu’au  mo¬ 
ment  où  il  se  détache,  le  pavillon  delà  trompe  vient  s’appliquer  sur 
la  surface  de  l’pvaire  pour  le  saisir  et  lui  livrer  passage,  et  qu’en- 
fin  *  aussitôt  après  la  chute  de  cet  ovule,  la  loge  qu’il  occupait  est 
envahie  par  le  sang,  qui  fait  ainsi  irrupliondans  une  cavité  récent- 
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ment  ouverte,  dont  la  plaie  n’est  pas  encore  cicatrisée.  Est-il  donc 
si  absurde  de  supposer  que  dans  de  telles  conditions,  une  petite 
quantité  de  ce  sang  s’écoule  dans  la  trompe  avec  l’ovule ,  et ,  ac¬ 
compagnant  ce  dernier  jusque  dans  l’utérus,  vienne  ainsi  augmenter 
pour  une  faible  part  la  quantité  de  sang  évacuée  au  dehors  à  cha¬ 
que  époque  menstruelle,  et  dont  la  majeure  partie  provient  de  la 
muqueuse  utérine?  Le  phénomène  de  la  déhiscence  de  l’ovule  qui 
se  passe  dans  l’ovaire  est  accompagné  d’une  congestion  active,  gé¬ 
nérale,  de  tous  les  organes  génitaux,  et  notamment  de  l’utérus,  à 
travers  la  muqueuse  duquel  exsude,  comme  nous  venons  de  le 
dire,  le  sang  des  règles.  Les  trompes,  de  leur  côté,  deviennent  tur- 
gides  ,  s’érigent  pour  venir  embrasser  l’ovaire  et  faire  cheminer 
l’ovule  dans  leur  cavité;  mais  if  n’est  dit  nulle  part  qu’elles  aient 
jamais  été  vues  fournissant  un  contingent,  si  petit  qu’il  soit,  à  l’hé¬ 
morrhagie  cataméniale.  Mentionnons  seulement  ce  fait  négatif,  et 
enregistrons  le  fait  important  pour  nous;  car,  en  même  temps 
qu’il  domine  toute  la  théorie  de  la  menstruation  et  celle  de  la  fé¬ 
condation  ,  il  nous  semble  de  nature  à  nous  expliquer  par  quel  mé¬ 
canisme  se  forment  les  hématocèles  péri-utérines  spontanées  dans 
les  cas  en  apparence  les  plus  obscurs  : 

a  Que  l’œuf  se  détruise  et  se  perde ,  ou  qu’il  fruclilie  et 
poursuive  son  évolution,  peu  importe;  le  fait  ne  se  réalise 
pas  moins  de  la  même  manière»  (Longet,  Traité  de  physiologie, 

p.  100). 

a  11  y  a  ou  il  n’y  a  pas  fécondation  ;  dans  l’un  et  l’autre 

cas,  tout  se  passe  de  la  même  manière»  (Négrier,  Recueil  de  (ails 
pour  servir  à  l’histoire  des  ovaires,  p.  57;  1858). 

III.  Théories  de  Vhématocèle  spontanée. 

I.  M.  Figuès.  Lorsque  va  se  produire  l’acte  physiologique  de 
l’ovulation  spontanée,  plusieurs  causes  peuvent  intervenir  pour 
déterminer  les  accidents  caractéristiques  de  l’hématocèle.  Ainsi 
M.  Yiguès,  qui  a  le  premier  agité  cette  question,  pense  que  le  sang 
menstruel,  au  lieu  de  traverser  l’oviducte  pout*  être  expulsé  au 
dehors,  s’écoule  directement  de  l’ovaire  dans  le  péritoine.  Cet 
accident  aurait  lieu  parce  que  le  pavillon  de  la  trompe,  au  moment 
de  la  ponte  spontanée,  ou  ne  serait  pas  appliqué  directement  sur 
l’ovaire ,  ou  aurait  laissé  échapper  l’ovule  pendant  la  migration  de 
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ce  dernier,  après  la  rupture  de  la  vésicule  de  de  Graaf.  Pour  cet 
auteur  déjà,  il  y  a  donc  une  très-grande  analogie  entre  ce  qui  se 
passe  alors  et  ce  qui  a  lieu  quand  se  forme  une  grossesse  extra¬ 
utérine.  S’il  n’établit  pas  d’une  façon  directe  et  irréfragable  cette 
analogie ,  du  moins  il  la  fait  pressentir,  et  nous  devons  dire  que 
nous  l’avons  trouvée  en  germe  dans  ses  travaux.  Nous  n’avons  fait 
que  la  développer,  et  en  tirer  des  conséquences  peut-être  plus 
étendues  qu’il  n’eùt  osé  le  faire  luigmême. 

H.  M.  Laugier.  Si  cette  manière  d’envisager  l’hématocèle  péri- 
utérine  et  de  se  rendre  compte  de  son  mécanisme  n’a  pas  été  plus 
généralement  acceptée,  c’est  qu’elle  n’expliquait  pas  comment  il  se 
fait  qu’une  si  grande  quantité  de  sang  puisse  être  pathologiquement 
fournie  par  l’ovaire,  quand,  à  l’état  normal,  cet  organe  en  laisse 
à  peine  exsuder  quelques  gouttes.  Dès  qu’on  s’est  trouvé  arrêté  par 
cette  objection,  on  a  cherché  à  invoquer  la  ponte  ovarique  comme 
la  cause  de  l’hémalocèle,  et  c’est  alors  que  M.  Laugier  a  fait  inter¬ 
venir  la  congestion  de  l’ovaire,  à  laquelle  il  a  fait  jouer  le  rôle  le 
plus  important  ( Comptes  rendus  de  L‘ Académie  des  sciences , 
26  février  1856;  Sur  l’origine  de  l’hématocèle  rétro-utérine). 
Pour  ce  professeur,  l’hémorrhagie  qui  va  former  le  kyste  péri- 
utériu  n’est  pas  due  uniquement  à  une  migration  incomplète  ou 
défectueuse  de  l’ovule,  au  moment  de  la  ponte  spontanée,  puis¬ 
qu’elle  débute  quelquefois  plusieurs  jours  après  les  règles,  alors 
que  l’ovule  devrait  avoir  parcouru  régulièremeût  son  trajet  à 
travers  la  trompe,  et  que  du  reste  cette  hémorrhagie,  une  fois  pro¬ 
duite,  est  encore  sujette  à  des  accroissements  progressifs,  à  la 
manifestation  desquels  l’ovaire  ne  peut  être  étranger.  Mais,  comme 
Bischoff  prétend  que  l’ovule  sort  de  la  vésicule  seulement  quand 
l’écoulement  menstruel  cesse,  et,  comme  d’un  autre  côté  les  hé- 
matocèles  n’apparaissent  souvent  que  quelques  jours  après  les 
règles,  on  ne  peut  dire  non  plus  que  le  détachement  de  l’ovule  n’a 
pas  contribué  à  leur  production.  C’est  donc  la  déchirure  de  la  vési¬ 
cule  de  de  Graaf,  laquelle  a  lieu  journellement  sans  amener  aucun 
accident,  lorsque  l’ovaire  est  sain,  qui  deviendra  la  cause  occasion¬ 
nelle  d’une  hémorrhagie,  si  au  contraire,  par  suite  de  circon¬ 
stances  accidentelles,  cel  organe  est  le  siège  d’une  lésion  inflam¬ 
matoire  ou  même  d’un  simple  travail  congestif.  Alors,  en  effet,  les 
petits  vaisseaux,  déchirés  par  suite  de  la  rupture  de  la  yésicule  de 
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de  Graaf,  au  lieu  de  ne  laisser  écouler  qu’une  petite  quantité  de 
sang  et  de  se  refermer  promptement,  comme  il  arrive  d’habitude, 
resteront  ouverts  et  donneront  lieu  à  une  hémorrhagie  qui, 
n’ayant  pas  d’issue  au  dehors,  constituera  une  hématocèle  péri- 
utérine,  car  «ce  ne  sont  plus  seulement  les  vaisseaux  intéressés  dans 
la  rupture  de  la  vésicule  sur  le  trajet  de  l’ovule  qui  fournissent  le 
sang,  mais  ceux  des  parois  vésiculaires  du  corps  jaune  et  du  tissu 
ovarien,  sur  toute  la  circonférence  du  kyste  vésiculaire» (Laugier). 

Et  rejetant  aussi  loin  que  possible  l’idée  de  faire  intervenir 
comme  cause  de  l’hématocèle  péri-utérine  la  migration  incomplète 
ou  défectueuse  de  l’ovule,  M.  Laugier  se  défend  énergiquement  de 
professer  une  semblable  opinion,  qui,  dit-il,  «contient  peut-être 
en  germe  une  partie  de  la  vérité,  mais  ne  peut  passer  pour  une 
démonstration,  car  elle  ne  tient  pas  compte  des  conditions  particu¬ 
lières  et  anatomiques  qui  donnent  lieu  à  l’hématocèle,  et  de  plus, 
la  migration  incomplète  de  l’ovule  n’est  pas  nécessairement  liée  à 
la  formation  d’un  épanchement  sanguin  au  dehors  ou  au  dedans 
du  péritoine  »  (  loc.  cit.). 

«Envisager  la  migration  imparfaite  de  l’ovule  comme  la  cause  de 
Phématocèie  me  paraît  donc  une  simple  hypothèse ,  d’autant  plus 
que  la  migration  complète  n’est  pas  incompatible  avec  cet  épanche¬ 
ment»  {loc.  cit.).  Pour  cet  auteur  donc,  la  ponte  spontanée  n’est 
qu’un  phénomène  accessoire,  peu  important,  nullement  indispen¬ 
sable;  elle  n’agit  que  s’il  y  a  une  congestion  ovarique,  et  c’est  cette 
congestion  ovarique  qui,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  domine  tout; 
c’est  la  lésion  morbide  primitive. 

III.  Véritable  rôle  de  la  congestion  ovarique.  Nous  avons  vu 
plus  haut  que,  d’après  les  savantes  recherches  de  M.  Négrier,  cette 
congestion  de  l’ovaire  est  forcée,  nécessaire,  et  se  rencontre  inévi¬ 
tablement  dans  toutes  les  ovulations,  spontanées  ou  non.  Alors 
c’est  donc  l’évolution  de  la  vésicule  de  de  Graaf  qui  est  le  fait 
primitif,  capital ,  important,  et  la  congestion  n’en  est  que  la  consé¬ 
quence.  Est-ce  à  dire  que  Cette  congestion  n’ait  pas  une  importance 
majeure?  Non,  certës.  Je  la  crois  nécessaire,  indispensable,  et  j’ai 
même,  dans  la  faible  mesure  de  mes  forces,  cherché  à  démontrer 
comment  elle  agit,  comment,  si  elle  ne  domine  pas  tous  les  cas 
d’hématocèle  péri-utérine, en  qualité  de  cause  première  ou  de  fait 
primitif;  elle  les  tient  cependant  sous  sa  dépendance  immédiate, 
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comme  cause  accessoire  indispensable.  C’est  elle  qui  se  retrouve 
dans  tous  les  cas ,  même  dans  ceux  d’hématocèles  traumatiques  ; 
on  la  rencontre  également  dans  les  hématocèles  spontanées;  mais 
à  elle  seule  elle  ne  suffirait  pas  pour  les  produire,  même  en  admet¬ 
tant  comme  point  de  départ  l’hémorrhagie  provenant  de  la  plaie  de 
la  vésicule  de  de  Graaf,  car  cette  plaie  existe,  accompagnée  de  la 
congestion  ovarique,  dans  toutes  les  menstruations,  et  cependant 
l’hémalocèle  ne  se  forme  pas  alors. 

Il  y  a  donc  une  autre  cause;  quelle  est-elle,  sinon  un  désordre, 
un  trouble  quelconque,  survenu  dans  l’exercice  de  la  fonction 
menstruelle,  soit  au  moment  de  la  déhiscence  de  l’ovule,  soit 
pendant  sa  migration  à  travers  l’oviducte?  La  congestion  peut- 
elle  par  elle-même  avoir  d’autre  résultat  que  celui  d’alimenter 
l’hémorrhagie,  et  de  lui  fournir  les  éléments  nécessaires  pour  son 
aggravation? 

Dans  toutes  les  ovulations  spontanées,  il  y  a  bien  la  congestion  de 
l’ovaire,  il  y  a  bien  rupture  de  vaisseaux  ;  et  pourtant  il  ne  se  forme 
pas  d’hématocèle,  avons-nous  dit.  Ne  serait-ce  pas  parce  qu’alors 
la  congestion  est  modérée,  et  que  l’hémorrhagie  produite  en  est  le 
meilleur  mode  de  curation;  car  la  petite  quantité  de  sang  qui 
s’écoule  de  l’ovaire  après  la  déchirure  de  la  vésicule  de  de  Graaf, 
et  est  ensuite  expulsée  dans  la  cavité  utérine,  par  l’intermédiaire 
du  pavillon  et  de  la  trompe,  suffit  à  dégorger  l’organe  ovarique, 
à  I z  décongestionner.  Pour  que  l’hémorrhagie  soit  plus  intense  et 
plus  durable,  il  faut  donc  qu’il  y  ait,  en  dehors  de  la  congestion 
proprement  dite  (et  qui  est  elle-même  un  acte  tout  physiologique, 
quoique  se  rapprochant  déjà  de  l’état  morbide),  quelque  chose  qui 
l’entretienne  et  l’exaspère,  au  point  de  transformer  l’exercice  régu¬ 
lier  de  la  fonction  en  un  acte  pathologique.  Cette  cause  dépendra 
ou  de  l’ovaire  ou  des  organes  voisins.  Si  l’ovaire  est  trop  conges¬ 
tionné,  l’état  dans  lequel  il  se  trouve  se  rapproche  trop  de  l'in¬ 
flammation  pour  que  la  petite  quantité  de  sang  à  laquelle  la 
trompe  peut  livrer  passage  suffise  à  le  dégorger;  l’hémorrhagie, 
au  lieu  de  cesser  spontanément  après  l’émission  de  quelques 
gouttes  de  sang,  persistera.  Le  liquide  sanguin,  ne  trouvant  pas  un 
passage  suffisamment  libre  pour  s’écouler  par  la  trompe ,  sera 
tleversé  dans  le  péritoine;  là  il  deviendra  le  point  de  départ  d’une 
inflammation  plus  ou  moins  vive,  qui,  se  propageant  à  son  tour 
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jusqu’à  l’ovaire,  augmentera  eucore  les  dispositions  hémorrha¬ 
giques  de  ce  dernier,  et,  après  avoir  été  un  des  premiers  effets  de  la 
maladie,  remplira  le  rôle  de  cause  pour  l’aggraver  et  la  faire  durer. 
Si,  d’une  autre  part,  alors  que  l’ovaire  est  modérément  conges¬ 
tionné  et  fournit  une  petite  quantité  de  sang  tout  à  fait  normale, 
la  trompe,  le  pavillon  lui-méme,  se  trouvent  gênés  dans  l’exercice 
de  leur  fonction ,  cette  petite  quantité  de  sang  toute  physiolo¬ 
gique  ne  sera  pas  expulsée;  elle  restera  soit  dans  le  péritoine,  soit 
dans  la  trompe ,  soit  dans  l’ovaire,  soit  dans  une  cavité  limitée 
d’une  part  par  la  trompe,  de  l’autre,  par  l’ovaire.  Là  elle  jouera 
le  rôle  d’épine  inflammatoire,  qui,  n’agissant  sur  l’ovaire  que  pour  le 
congestionner  davantage,  sollicitera  de  lui  une  nouvelle  hémor¬ 
rhagie,  laquelle,  s’ajoutant  à  l’hémorrhagie  physiologique  primi¬ 
tive,  en  fera  un  état  morbide  (1). 

IV.  M.  Puech  etM.  Trousseau.  Indépendamment  de  la  conges¬ 
tion  ovarique  ,  on  a  encore  invoqué,  comme  cause  primordiale  de 
l’hématocèle,  la  congestion  de  la  trompe  utérine  ou  même  uni¬ 
quement  de  son  pavillon,  à  chaque  époque  menstruelle.  Onsuppose 
que  la  muqueuse  tubaire,  vivement  congestionnée,  laissera  exsuder 
du  sang  à  sa  surface,  comme  le  fait, la  muqueuse  utérine  à  chaque 
menstruation,  comme  le  fait  la  pituitaire  quand  il  y  a  épistaxis,  etc., 
et  que  ce  sang,  ne  pouvant  s’écouler  par  l’utérus,  devra  tomber 
dans  le  péritoine  et  y  constituer  la  collection  morbide  désignée 
sous  le  nom  d 'hérriatocële  péri-utérine.  Cette  hypothèse ,  invo¬ 
quée  par  M.  Puech  (2),  puis  habilement  défendue  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Trousseau  dans  une  de  ses  plus  brillantes  leçons  clini- 


(t)  Depuis  que  ce  travail  a  été  lu  à  la  Société  des  hôpitaux  ,  j’ai  entendu  un  de 
mes  collègues,  M.  Bernutz,  exprimer  cette  opinion,  que  la  composition  du  sang 
a  une  importance  capitale  dans  la  production  des  hématôcèles  péri -utérines,  dont 
il  rattache  ainsi  l’existence  à  un  état  général,  semblable  à  celui  qui  préside  à  la 
production  des  autres  hémorrhagies.  Je  n’ai  rien  à  .objecter  à  une  semblable  ma¬ 
nière  de  voir,  qui  ne  me'parait  pas  en  contradiction  avec  la  vérité  des  faits.  Je 
comprends  en  effet  que,  si  un  sujet  est  plus  disposé  qu’un  autre  aux  hémorrhagies, 
la  plus  légère  cause  locale  les  déterminera  plus  facilement  chez  lui  ;  mais',  même 
avec  une  prédisposition  aussi  grande  qu’on  voudra  la  supposer,  il  n’y  aura  hé- 
matocèle  péri  utérine  que  par  le  concours  des  conditions  locales  que  je  vais  ex¬ 
poser.  C’est  pourquoi  je  crois  être  autorisé  à  dire  que,  si  M.  Bcrnutz  et  moi  nous 
étudions  la  maladie  à  deux  points  de  vue  différents,  nos  opinions,  loin  de  sé con¬ 
tredire  ,  peuvent  au  contraire  se  compléter  mutuellement. 

(2)  Thèse  de  Montpellier,  1858. 
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ques  (1),  a  pour  objet  d’expliquer  certains  (bits  exceptionnels  re¬ 
latés  par  M.  Tardieu,  et  présentés  par  lui  comme  des  exemples  de 
péritonite  hémorrhagique ,  et  non  comme  des  cas  d’hémalocèle 
ordinaire.  Mais  ces  faits  sont  tellement  étranges  qu’ils  demandent 
à  être  étudiés  à  part,  d’une  façon  particulière,  et  il  nous  semble 
indispensable  d’attendre  qu’ils  se  reproduisent  de  nouveau,  pour 
être  suffisamment  édifié  sur  leur  véritable  signification. 

M.  Trousseau  ne  partage  pas,  à  leur  égard,  la  manière  de  voir 
du  médecin  qui  les  a  observés,  et,  jugeant  par  analogie,  d’une  part, 
il  conteste  à  la  séreuse  péritonéale  la  possibilité  de  servir  de  point 
de  départ  à  une  hémorrhagie  spontanée  ;  car,  dit-il,  l’hémorrhagie 
capillaire  et  par  exhalation  ne  se  fait  d’habitude  que  par  les  mu¬ 
queuses  ;  d’autre  part ,  il  n’admet  pas  que  la  plaie  ovarienne,  résul¬ 
tant  de  la  rupture  de  la  vésicule  de  de  Graaf ,  par  suite  de  la  dé¬ 
hiscence  de  l’ovule,  puisse  fournir  le  sang  de  cette  hémorrhagie, 
car  cette  plaie  est  le  résultat  d’une  déchirure,  d’un  arrachement, 
et  l’on  sait  que  les  plaies  par  arrachement  ne  saignent  pas.  La  sé¬ 
reuse  abdominale,  la  plaie  ovarique,  ne  pouvant  fournir  le  sang, 
il  faut  donc  chercher  ailleurs  l’origine  de  l’hémorrhagie  qui  doit 
forcément,  suivant  lui ,  partir  d’une  surface  muqueuse;  et  comme 
la  seule  muqueuse  avoisinante  est  celle  de  l’oviducte ,  le  sang  doit 
donc  transsuder  de  la  face  interne  du  pavillon  de  la  trompe. 
Telle  est  du  moins  la  théorie  de  M.  Trousseau ,  telle  qu’elle  a  été 
exposée  par  deux  de  ses  élèves  devant  la  Société  anatomique  (2), 
car  je  n’ai  pas  eu  l’honneur  de  la  lui  entendre  développer  à  lui- 
même. 

A  cette  théorie ,  mon  bon  ami  et  collègue,  M.  Axenfeld,  a  fait 
alors  une  objection  fort  judicieuse,  à  laquelle  je  ne  trouve  rien  à 
ajouter.  On  s’appuie,  a-t-il  dit,  sur  deux  hypothèses  qui  auraient 
besoin  d’être  elles-mêmes  démontrées  avant  de  servir  de  base  au 
raisonnement.  Ainsi  nous  ignorons  si  l’hémorrhagie  a  lieu  réelle¬ 
ment  par  la  muqueuse  tubaire,  à  chaque  époque  menstruelle,  et  ce 
fait  n’a  jamais  été  signalé  d’une  façon  précise  par  les  auteurs  qui 
se  sont  le  plus  occupés  de  la  menstruation.  Nous  savons  au  con¬ 
traire,  et  tous  les  observateurs  sont  d’accord  pour  l’affirmer,  qu’à 


Cl)  Gazette  des  hôpitaux,  22  juin  1848. 

(2)  Séance  du  4  juin  18â8. 

XVI.  20 
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chaque  époque  menstruelle ,  il- se  fait  dans  l’ovaire  une  hémorrha¬ 
gie  ayant  son  origine  à  l’intérieur  de  la  vésicule  de  de  Graaf,  de 
laquelle  l’ovule  s’est  détaché. 

Nous  en  concluons  donc  que,  moins  encore  que  la  congestion  de 
l’ovaire,  la  congestion  de  l’oviducte,  et  plus  particulièrement  de 
la  muqueuse,  peut  être  considérée  comme  la  cause  première  ou 
capitale  des  hématocèles  péri-utérines  spontanées. 

(La  suite  du  numéro  prochain.) 


DES  PERTES  SÉMINALES  INVOLONTAIRES,  ET  DE  LEUR 
INFLUENCE  SUR  LA  PRODUCTION  DE  LA  FOLIE; 

Par  le  Dr  USEE ,  ancien  directeur  de  l’établissement  privé  d’aliénés 
du  Gros-Caillou. 

(Suite  et  fin.  ) 

Obs.  V.— Trois  blennorrhagies;  hyponchondric, penchant  au  suicide  ;  réta¬ 
blissement,  mariage  quelques  mois  après  ;  changement  dans  te  moral;  altéra¬ 
tion  des  digestions,  constipation;  insomnie,  agitation,  accès  de  fureur,  symp¬ 
tômes  d’aliénation  mentale;  impuissance,  pollutions  nocturnes  et  diurnes. 
Cautérisation,  amélioration  rapide;  rapprochements  conjugaux,  rechute. — 

«M.  N . ,  d’un  tempérament  sanguin  et  d’une  constitution  robuste, 

fut  exémpt  de  toute  maladie  pendant  son  enfance,  acquit  une  taille 
élevée  et  une  force  peu  commune.  Il  se  livra  tard  et  rarement  à  la  mas¬ 
turbation,  fit  peu  d’excès  avec  les  femmes,  mais  . compromit  souvent  sa 
santé.  A  20  ans,  il  contracta  une  blennorrhagie  qui  disparut  au  bout 
d’un  mois  par  l’usage  du  copahu  ;  il  en  eut  une  autre  à  23  ans ,  qui  fut 
traitée  comme  la  première  et  guérit  en  six  semaines  ;  enfin,  à  30  ans,  un 
troisième  écoulement,  combattu  par  les  mêmes  moyens,  céda  dans  le 
même  espace  de  temps. 

«A  partir  de  celle  dernière  époque,  il  éprouva  de  fréquents  besoins 
d’uriner,  et  ne  rendit  qu’une  petite  quantité  d’urine  à  la  fois;  ses  diges¬ 
tions  se  dérangèrent,  il  survint  de  la  constipation  ;  les  désirs  vénériens 
diminuèrent,  le  sommeil  fut  pénible  et  agité;  le  caracLère,  autrefois 
très-gai  et  même  trop  facile,  changea  complètement. 

«Peu  à  peu  M.  N.....  së  détacha  de  ses  amis  les  plus  intimes,  il  re¬ 
chercha  la  solitude  et  se  complut  dans  les  idées  les  plus  tristes  ;  il  ne 
lut  que  les  ouvrages  les  plus  sombres,  parmi  lesquels  les  IVuits  d’Young 
curent  la  préférence.  Enfin  il  fut  poursuivi  par  un  penchant  continuel 
et  presque  irrésistible  au  suicide;  Soii  père,  s’en  étant  aperçu,  le  condui¬ 
sit  à  Paris,  en  Suisse,  etc.,  dans  l’espoir  de  le  distraite;  mais,  lorsqu’il 
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passait  sur  un  pont,  devant  un  lac,  ou  dans  quelque  endroit  escarpé, 
il  éprouvait  malgré  lui  le  désir  de  se  précipiter  dans  le  gouffre,  qui  ré¬ 
veillait  ses  idées  de  suicide. 

«Cependant  tous  ces  symptômes  se  dissipèrent  insensiblement.  Au 
bout  de  six  mois,  M.  Ni.-...  reprit  ses  fonctions  de  notaire,  conservant 
seulement  parfois  un  air  un  peu  rêveur.  Il  se  maria  dix-huit  mois  après, 
à  l’âge  de  32  ans. 

«Les  rapports  conjugaux  eurent  lieu  deux  fois  par  jour,  pendant 
quelque  temps,  toujours  d’une  manière  très-rapide.  Au  bout  de  trois 

mois,  M.  N . éprouva  un  grand  besoin  de  mouvement,  d’agitation,  de 

changement.  Il  montrait  par  moment  une  gaieté  extraordinaire ,  mais 
la  plus  légère  contrariété  le  mettait  dans  une  colère  terrible;  ses  ac¬ 
tions  et  ses  discours  avaient  quelque  chose  de  bizarre  et  d’inconvenant; 
lui-mème  le  sentait  et  se  disait  souvent  tout  haut:  «C’est  absurde!  je 
perds  la  tête,  je  deviens  fou!  » 

«Une  grossesse,  suivie  de  péritonite,  amena  une  longue  suspension 
dans  les  rapports  conjugaux,  et  une  amélioration  notable  dans  la  mar¬ 
che  de  la  maladie.  Après  quelques  rapprochements  assez  rares,  les  di¬ 
gestions  se  dérangèrent  de  nouveau ,  la  constipation  revint  et  se  montra 
de  plus  en  plus  opiniâtre.  Une  seconde  grossesse  produisit  les  mêmes 
résultats;  mais,  après  de  nouveaux  rapprochements,  une  maladie  indé¬ 
finissable  s’empara  de  l’abdomen  habituellement  distendu.  De  temps  en 
temps,  le  malade  y  éprouvait  des  crampes  accompagnées  de  spasmes,  de 
resserrements  de  la  poitrine,  d’étouffements,  de  palpitations  ;  il  lui  sem¬ 
blait  qu’il  allait  étouffer;  sa  tête  était  en  feu,  sa  figure  rouge  et  injectée; 
son  imagination  s’exaltait ,  il  se  croyait  perdu  et  le  répétait  sans  cesse; 
il  se  tordait,  se  roulait,  poussait  des  cris,  déchirait  sa  chemise,  ses  draps, 
et  l’on  avait  beaucoup  de  peine  à  le  fixer  pour  l’empêcher  de  se  faire 
du  mal  et  de  briser  tout  ce  qui  se  trouvait  à  sa  portée.  Des  frictions  sur 
les  membres  et  l’abdomen ,  des  corps  chauds,  paraissaient  favoriser  la 
solution  de  ses  accès.  Quand  ils  étaient  passés,  le  malade  répandait  des 
larmes  abondantes  et  s’enfermait  longtemps  chez  lui, sans  vouloir  voir 
personne.  Ces  attaques  devinrent  de  jour  en  jour  plus  fréquentes  et 
plus  violentes  ;  elles  se  renouvelèrent  même  plusieurs  fois  par  jour. 

«Un  changement  remarquable  s’opéra  aussi  dans  les  facultés  intellec¬ 
tuelles  ;  la  mémoire,  la  conception,  diminuèrent  notablement.  Le  malade 
fut  obligé  de  vendre  son  élude,  tant  ses  idées,  autrefois  claires  et  pré¬ 
cises,  étaient  décousues;  son  écriture  avait  subi  les  mêmes  altérations 
que  son  style,  elle  était  illisible.  Il  négligea  la  musique,  qu’il  aimait 
beaucoup;  d’ailleurs  sa  voix  avait  perdu  son  éclat  et  sa  justesse. 

«  Ordinairement  taciturne,  il  était  quelquefois  d’une  loquacité  extraor¬ 
dinaire;  ses  discours  étaient  sans  suite.  Mécontent  de  tout  sans  savoir 
pourquoi,  il  se  livrait  sans  motif  aux  plus  violents  emportements:  un 
jour  il  lua  sa  chienne  à  la  chasse;  un  autre  jour,  il  brisa  son  fusil ,  puis 
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ce  fut  sa  montre,  sa  flûte,  sa  guitare.  D’autres  fois  il  revenait  chez  lui 

sans  chapeau,  avec  ses  habits  en  lambeaux. 

«  Privé  de  sommeil,  il  se  levait  à  tout  moment  pour  se.  promener  à 
grands  pas  et  presque  nu.  Si  on  le  retenait  au  lit,  il  demandait  à  chaque 
instant  l’heure  qu’il  était;  il  s’agitait,  se  roulait  comme  un  furieux,  se 
plaignait  d’étouffements,  et  répétait  qu’il  était  perdu,  qu’il  allait  mou¬ 
rir,  etc.  Plus  d’une  fois,  dans  ces  accès,  il  lui  est  arrivé  de  frapper  sa 
mère,  qu’il  aimait  cependant  beaucoup. 

«Ces  observations  parurent  caractériser  une  véritable  aliénation  men¬ 
tale.  On  pratiqua  des  saignées,  on  appliqua  des  sangsues  à  l’épigastre 
et  à  l’anus;  toutes  ces  évacuations  sanguines  produisirent  toujours  plus 
de  mal  que  de  bien.  Les  lavements  ne  purent  vaincre  la  constipation  ; 
cinq  à  six  ne  suffisaient  pas  toujours  pour  débarrasser  l’intestin. 

«  La  mère  du  malade,  s’étant  aperçue  que  ses  draps  et  ses  chemises 
étaient  tachés  de  matière  séminale,  quelquefois  sanguinolente,  lui  re¬ 
procha  de  négliger  sa  femme,  pour  se  livrer  à  des  plaisirs  honleux. 
Cette  inculpation  le  révolta;  cependant,  son  attention  ayant  été  fixée 
sur  ce  sujet,  il  remarqua  qu’il  avait  des  pollutions  nocturnes  assez  fré¬ 
quentes  et  même  abondantes,  dont  il  ne  s’était  jamais  aperçu,  parce 
qu’elles  avaient  lieu  sans  érection,  sans  plgisïr,  et  même  sans  aucune 
sensation  appréciable.  C’est  alors  seulement  qu’il  en  fit  part  à  son  mé¬ 
decin. 

«Cette  révélation  tardive  mit  bientôt  celui-ci  sur  la  voie  de  la  véri¬ 
table  cause  de  tous  les  symptômes.  Il  constata  de  plus  l’existence  de 
pertes  séminales  pendant  la  défécation  et  l’émission  des  urines  :  il  pensa 
que  c’était  le  cas  d’employer  la  cautérisation  et  décida  les  parents  à 
conduire  le  malade  à  Montpellier. 

«Celte  opération  fut  pratiquée  quelques  jours  après.;  elle  fut  suivie 
pendant  cinq  jours  d’une  augmentation  de  l’agitation  et  des  autres  acci¬ 
dents.  Du  sixième  au  quinzième  jour,  diminution  rapide  des  symptô¬ 
mes,  selles  plus  faciles ,  urines  transparentes ,  sommeil  plus  profond. 
Depuis  lors  plus  de  lavements,  selles  quotidiennes  et  molles,  appétit  vo¬ 
race,  digestion  prompte,  sommeil  de  plus  en  plus  prolongé.  Le  malade, 
impatient  de  gagner  son  lit,  se  couche  tous  les  jours  plus  tôt  et  se  lève 
plus  lard  ;  il  semble  plongé  dans  une  espèce  de  narcotisme  qui  dure 
quelquefois  depuis  six  heures  du  soir  jusqu’à  dix  ou  onze  heures  du 
matin.  Cependant  peu  à  peu  ce  besoin  de  dormir  diminue;  le  malade  se 
lève  plus  malin,  court  tout  le  jour,  fait  sa  partie  le  soir,  lit  haut  et  dis¬ 
tinctement.  11  adresse  à  sa  femme  des  lettres  pleines  de  sens  et  de  sen¬ 
timent,  son  écriture  est  ferme  et  régulière;  son  caractère  est  redevenu 
doux  et  facile;  son  embonpoint  augmente  rapidement;  il  va  au  spec¬ 
tacle,  en  société  ;  il  retrouve  les  airs  et  les  paroles  de  ses  chants  favoris; 
il  est  tourmenté  de  désirs  vénériens. 

«Enfin,  six  semaines  après  la  cautérisation,  toutes  les  fonctions  étaient 
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rétablies;  rien  n’avaiL  reparu  dans  les  urines,  les  pollutions  nocturnes 
ne  s’étaienl  plus  montrées  ;  il  n’y  avait  plus  d’apparence  de  perles  sémi¬ 
nales  pendant  la  défécation.  Le  malade  partit  pour  retourner  dans  sa 
famille.»  {Des  Pertes  séminales  involontaires ,  par  le  professeur  Lalle¬ 
mand,  t.  Ier,  p.  518  elsuiv.) 

Mais  cette  guérison  si  rapide  ne  fut  pas  durable.  M.  N . ,  de  retour 

auprès  de  sa  femme,  oublia  bientôt,  dans  ses  rapports  conjugaux,  la  ré¬ 
serve  prudente  que  M.  Lallemand  lui  avait  recommandée  de  la  manière 
la  plus  pressante;  et  trois  mois  s’étaient  à  peine  écoulés,  qu’on  élait 
obligé  de  le  ramener  à  Montpellier,  dans  un  état  presque  aussi  grave 
que  la  première  fois.  Les  pollutions  nocturnes  avaient  reparu,  et  avec 
elles  la  plupart  des  anciens  symptômes.  Une  nouvelle  cautérisation  fut 
pratiquée;  mais  celle-ci  n’eut  aucun  succès,  non  plus  que  les  eaux  d’Aix 
en  Savoie,  que  M.  Lallemand  avait  conseillées.  La  maladie  continua  à 
faire  des  progrès  et  l’intelligence  surtout  s’affaiblit  tous  les  jours  de 
plus  en  plus. 

La  filiation  des  symptômes  et  leurs  rapports  de  causalité  sont 
ici  plus  évidents  encore,  s’il  est  possible,  que  dans  les  faits  qui 
précèdent.  Dans  l’espace  de  dix  ans,  M.  N .  a  trois  blennorrha¬ 

gies  successives,  dont  la  dernière  est  suivie,  après  sa  guérison, 
d’une  irritation  assez  vive  du  canal  de  l’urètlire  et  du  col  de  la 
vessie.  Bientôt  les  désirs  vénériens  diminuent,  les  digestions  se 
dérangent,  le  sommeil  devient  pénible  et  agité,  et  le  malade  tombe 
dans  une  mélancolie  profonde.  La  distraction  d’un  long  voyage ,  le 
genre  de  vie  tout  nouveau  qui  en  résulte ,  amènent  peu  à  peu  une 
amélioration  qu’on  peut  prendre  pour  une  guérison  complète. 

M.  N .  reprend  ses  fonctions  de  notaire  et  se  marie;  mais  ses 

rapports  conjugaux  ont  lieu  d’une  manière  toujours  très-ra¬ 
pide,  et  trois  mois  s’étaient  à  peine  écoulés  qu’il  était  retombé 
clans  un  état  peut-être  plus  grave  qu’avant  son  mariage.  L’inter¬ 
ruption  de  ces  rapports  par  une  grossesse  est  suivie ,  à  deux  re¬ 
prises  différentes,  d’une  amélioration  notable,  sans  éclairer  cepen¬ 
dant  le  malade  sur  le  point  de  départ  de  ses  souffrances  ;  aussi  la 
maladie  s’aggrave-t-elle  rapidement,  et  finit  par  présenter  tous  les 
symptômes  de  la  folie,  malgré  l’emploi  d’un  traitement  énergique 
qui  fait  toujours  plus  de  mal  que  de  bien.  Enfin  le  hasard, 
comme  cela  arrive  presque  toujours  en  pareil  cas ,  fixe  l’atten¬ 
tion  de  M.  N... .  sur  l’état  de  ses  fonctions  génitales.  Son  médecin 
constate  l’existence  de  pollutions  nocturnes  et  diurnes,  entièrement 
passives,  et  six  semaines  après  la  cautérisation  des  canaux  éja- 
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culateurs,  cette  maladie  si  grave,  présentant  déjà  quelques-uns  des 
signes  de  la  démence,  était  complètement  guérie. 

On  est  donc  forcé  de  lé  reconnaître,  les  pertes  séminales  invo¬ 
lontaires  peuvent  amener  graduellement  dans  les  fonctions  céré¬ 
brales  les  perturbations  les  plus  profondes.  C'est  là  un  fait  très- 
important,  et  qui  jette  une  vive  lumière  sur  quelques  points  encore 
obscurs  de  l’étiologie  et  de  la  thérapeutique  des  maladies  mentales. 
On  admet  sans  conteste  que  la  masturbation  et  les  excès  vénériens 
exercent  Une  influence  pernicieuse  sur  ië  système  nerveux.  Mais 
jusqu’où  peut  aller  cette  influence?  quel  est  son  mode  d’action? 
quels  moyens  convient-il  d’employer  pour  en  combattre  les  effets  ? 
C’est  ici  que  la  divergence  et  l’obscurité  commencent.  On  établit 
bien,  comme  principe  général,  la  nécessité  absolue  défaire  cesser, 
préalablement  à  toute  tentative  de  traitement,  la  cause  produc¬ 
trice  des  désordres  morbides  ;  puis  on  cherche  à  relever  les  forces , 
et  souvent  on  voit  tous  les  signes  de  maladie  se  dissiper  comme  par 
enchantement,  et  avec  une  rapidité  merveilleuse.  Mais  cela  suffit-il 
toujours?  Non  sans  doute.  11  n’est  pas  de  médecin  qui  n’ait  été 
consulté  par  des  malades  qui,  après  s’ôtre  livrés  à  la  masturbation 
avec  fureur,  s’étaient  corrigés  de  ce  malheureux  vice  par  raison 
ou  par  impuissance,  sans  arrêter  pour  cela  la  marche  progressive 
de  la  maladie  que  celui-ci  était  censé  avoir  produite.  D’où  vient 
cette  différence?  Pourquoi  les  uns  se  sont-ils  rétablis  avec  rapi¬ 
dité?  pourquoi  les  autres  ont-ils  vu  au  contraire  leur  état  s’aggra¬ 
ver  tous  les  jours,  et  malgré  l’emploi  des  moyens  de  traitement  en 
apparence  les  mieux  indiqués? 

La  raison  en  est  simple.  Cela  tient  évidemment  à  ce  que,  chez  ces 
derniers,  la  cause  d’affaiblissement,  qu’on  croyait  détruite ,  s’était 
seulement  transformée.  En  d’autres  termes,  les  évacuations  habi¬ 
tuelles  de  semence  provoquées  par  la  masturbation  avaient  été 
remplacées  par  des  pertes  séminales  involontaires ,  dont  le  malade 
n’avait  nulle  conscience,  et  quile  faliguaient  d’autant  plus  qu’elles 
agissaient  sur  une  constitution  déjà  profondément  altérée.  C’est  ce 
qui  était  arrivé  au  malade  qui  faille  sujet  de  cette  première  obser¬ 
vation.  Je  n’ai  pas  à  revenir  ici  sur  les  conséquences  pratiques  qui 
en  découlent.  Je  dirai  seulement  que  les  faits  de  cette  espèce  sont 
plus  communs  qu’on  ne  le  croirait  au  premier  abord  ;  et  à  ce  sujet , 
permettez-moi  de  vous  rappeler  brièvement  un  autre  fait  rapporté 
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par  Lallemand ,  qui  témoigne  d’une  manière  plus  positive  en¬ 
core,  s’il  est  possible,  en  faveur  de  cette  opinion. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme,  âgé  de  23  ans, qui,  après  s’étre 
livré,  depuis  l’âge  de  12  ans,  à  la  masturbation,  y  avait  renoncé  com¬ 
plètement  plus  de  neuf  mois  avant  son  voyage  à  Montpellier.  Dès 
l’âge  de  19  ans ,  ce  malheureux  s’était  aperçu  lui-même  que  son 
caractère  subissait  une  grave  transformation.  Sans  cause  appré¬ 
ciable  pour  lui ,  il  avait  été  pris  graduellement  d’un  dégoût  pro¬ 
fond  de  toutes  choses,  d’un  ennui  insurmontable ,  auxquels  s’ajou¬ 
tèrent  bientôt  des  idées  de  suicide ,  des  illusions  et  des  hallucina¬ 
tions  de  la  nature  la  plus  désespérante.  Esquirol,  consulté  par  sa 
famille ,  lui  donna  une  longue  consultation,  dans  laquelle  on  re¬ 
marque  le  passage  suivant  : 

«Le  médecin  soussigné,  etc.  etc.,  ne  peut  méconnaître  une  hypo- 
chondrie  qui  persiste  depuis  trois  ans.  Il  est  évident  que  cette 
affection  nerveuse  est  produite  par  la  mauvaise  habitude  à  laquelle 
le  malade  s’est  livré  depuis  l’âge  de  la  puberté,  et  à  laquelle  il  n’a1 
complètement  renoncé  que  depuis  sept  mois.  Cette  maladie  per¬ 
siste  avec  d’autant  plus  d’opiniâtreté,  que  la  cause  qui  l’a  produite 
a  agi  plus  longtemps  et  plus  profondément  sur  le  système  nerveux, 
et  l’a  prodigieusement  affaibli.  » 

Pénétré  de  cette  dernière  pensée ,  Esquirol  conseille  les  moyens 
qui  lui  paraissent  les  plus  propres  à  fortifier  le  système  nerveux  : 
toniques,  antispasmodiques,  sangsues  à  l'anus,  liberté  du  ventre, 
voyages,  distractions,  bains  sulfureux,  bains  de  mer,  etc.  etc. 
Cependant  ces  moyens  n’empêchent. pas  la  maladie  de  s’aggraver; 
jusqu’au  moment  où  Lallemand,  ayant  constaté  que  des  pollu¬ 
tions  diurnes  avaient  remplacé  la  masturbation ,  pratiqua  la  cauté¬ 
risation  de  la  partie  prostatique  du  canal  de  l’urèthre.  Dès  lors 
tout  changea  rapidement,  et  quelques  semaines  après,  tous  les 
symptômes  de  cette  triste  maladie  avaient  complètement  dis¬ 
paru. 

De  pareils  faits  n’ont  pas  besoin  de  commentaires,  et  valent 
mieux  que  des  théories  hasardées  ou  hypothétiques.  On  rangera 
sans  doute  dans  la  même  catégorie  l’observation  suivante  : 

OnS.  VI.  ‘~-Nanie  aiguë)  intermittente;  hallucinations,- crainte de  la  dam¬ 
nation  Éternelle,  penchant  au  suicide,  AhUS  de' la  MastUrbàtioti,  perles  si- 
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minâtes  involontaires  ;  cautérisation ,  guérison.  —  Le  2  janvier  1851,  je  fus 
appelé  auprès  d’un  jeune  homme  qui ,  depuis  la  veille,  était  en  proie  à 
un  délire  furieux;  on  avait  été  obligé  de  l’attacher  pour  le  maintenir 
sur  son  lit.  11  était  dominé  par  des  illusions  et  des  hallucinations  presT 
que  continuelles  de  la  vue  et  de  l’ouïe.  Son  père  et  les  personnes  qui 
l’entouraient  étaient  tantôt  des  dieux  ou  des  saints,  et  alors  il  les  sup¬ 
pliait,  à  mains  jointes ,  de  lui  pardonner  ses  péchés  et  ses  crimes,  et 
d’intercéder  pour  lui  auprès  de  Dieu  ;  tantôt,  au  contraire,  c’étaient 
des  démons  qui  voulaient  l’emporter  en  enfer,  et,  pour  leur  échapper, 
il  se  roidissail  avec  une  telle  violence,  qu’on  aurait  pu  prendre  pour 
des  convulsions  les  mouvements  brusques  et  saccadés  dont  tout  son 
corps  était  agité.  Lorsque  j’arrivai  auprès  de  lui,  il  était  relativement 
plus  calme;  15  sangsues  au  siège  avaient  été  appliquées  quelques  heures 
auparavant,  et  avaient  amené  un  léger  amendement. 

Cependant  le  malade  était  constamment  en  mouvement,  il  se  tournait 
et  se  retournait  dans  son  lit;  allait  presque,  dans  la  même  minute,  de 
la  tête  aux  pieds  et  des  pieds  à  la  tête;  il  cherchait  à  se  lever,  s’as¬ 
seyait  ou.se  mettait  à  genoux ,  priant  avec  ferveur  qu’on  lui  pardonnât 
ses  péchés.  La  figure  était  injectée,  le  front  chaud  et  couvert  de  sueur, 
quoiqu’on  eût  soin  de  le  couvrir  autant  que  possible  de  compresses 
trempées  dans  l’eau  froide.  Le  malade  y  portait  fréquemment  les  mains, 
et  se  plaignait  parfois  d’une  céphalalgie  violente.  Ses  yeux  étaient  tan¬ 
tôt  fixes  et  hagards,  tantôt  ils  roulaient  avec  rapidité,  d’autres  fois  ils 
restaient  fermés . avec  effort.  La  langue  était  sèche,  recouverte  d’une 
couche  de  matière  noirâtre;  l’haleine  forte  et  légèrement  fétide.  Le 
patient  n’avait  pris  que  quelques  cuillerées  de  bouillon  depuis  la  veille. 
La  peau  était  chaude,  halilueuse;  le  pouls  fréquent,  à  100  ou  104  pul¬ 
sations.  Les  organes  de  la  poitrine  et  l’abdomen  paraissaient  sains. 
C’était  donc  là,  tout  portait  à  le  croire,  le  début  d’un  accès  de  manie 
aiguë.  Je  me  contentai  de  prescrire  un  bain  de  deux  heures,  des  lotions 
froides  sur  la  tête,  une  potion  calmante  contenant  0,05  cenligr.  d’opium, 
et  des  boissons  rafraîchissantes. 

La  nuilse  passa  assez  bien,  quoique  sans  sommeil;  mais  le  lendemain, 
une  nouvelle  crise  étant  survenue  plus  violente  que  les  précédentes,  le 
malade  fut  transporté  dans  notre  élablissement.  11  fut  mis  aussitôt  dans 
un  bain  tiède,  et  y  fut  maintenu,  sans  grande  difficulté,  pendant  trois 
heures.  On  eut  soin  de  lui  mouiller  fréquemment  la  tête  avec  de  l’eau 
froide.  Le  bain,  et  probablement  la  vue  de  personnes  et  de  lieux  tout 
à  fait  inconnus,  amenèrent  un  peu  de  calme.  Quelques  aliments  légers 
furent  accordés  et  dévorés  avec  avidité.  La  nuit  suivante,  le  calme  déjà 
obtenu  ne  fut  interrompu  que  par  une  crise  de  quelques  minutes  de 
durée  et  suivie  de  deux  heures  de  sommeil.  Le  lendemain  on  administra 
un  purgatif  léger,  qui  amena  d’abondantes  évacuations.  Ce  traitement 
si  simple  fut  continué  pendant  cinq  à  six  jours;  il  suffit  pour  amener 
la  diminution  graduelle  et  bientôt  la  cessation  complète  des  symptômes 
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si  graves  que  nous  avions  observés  d’abord.  Dès  le  8  janvier,  la  fureur, 
la  violence,  les  symplômes  gastriques,  etc.,  avaient  disparu,  l’appétit 
était  revenu ,  et  il  ne  restait  plus  qu’un  peu  d’hébétude,  et  cet  affaiblis¬ 
sement  des  facultés'inlellectuelles  et  morales  qui  accompagne  si  sou¬ 
vent  la  convalescence  des  maladies  graves. 

Mais  c’était  peu  que  d’avoir  obtenu  une  amélioration  aussi  rapide,  il 
importait  avant  tout  de  la  consolider  et  d’empêcher  le  retour  des  acci¬ 
dents  passés.  Je  dus  donc  rechercher  avec  soin  la  cause  primitive  de 
désordres  aussi  graves.  Les  renseignements  fournis  par  les  parents  ne 
me  furent  que  d’un  médiocre  secours;  tout  ce  que  je  pus  savoir  d’eux 

se  borna  aux  indications  suivantes  :  M.  G . ,  alors  âgé  de  20  ans,  avait 

eu ,  vers  l’âge  de  10  ans,  une  maladie  très-grave,  qui,  d’après  son  mé¬ 
decin  ,  était  une  fièvre  cérébrale ,  et  n’avait  complètement  cessé  qu’a- 

près  une  convalescence  longue  et  difficile.  Ceci  n’empêcha  pas  M.  G . 

de  faire  plus  tard  des  éludes  assez  brillantes  et  d’être  reçu  bachelier  ès 
lettres  vers  l’âge  de  17  ans;  un  peu  plus  tard,  il  vint  à  Paris  pour 
étudier  le  droit;  mais,  la  révolution  de  Février  étant  survenue  quelques 
mois  après,  son  père,  effrayé  des  dangers  qu’il  craignait  pour  lui,  le  rap¬ 
pela  dans  sa  famille.  M.  G .  n’obéit  qu’avec  répugnance,  et  eut  assez 

de  peine  à  s’accoutumer  à  sa  nouvelle  vie;  vivant  habituellement  à  la 
campagne  ,  il  partagea  son  temps  entre  la  chasse,  l’étude,  et  des  visites 
d’abord  fréquentes,  puis  plus  rares,  aux  personnes  du  voisinage.  Près  de 
deux  ans  se  passèrent  ainsi,  sans  que  ses  parents  eussent  observé  chez  lui 
un  changement  quelconque,  si  ce  n’est  peut-être  un  penchant,  tous  les 
jours  plus  prononcé,  à  la  solitude,  et  un  peu  de  misanthropie. 

Enfin,  le  1er  décembre  1849,  M.  G . fut  pris  tout  à  coup,  et  sans  cause 

appréciable,  d’une  crise  en  tout  semblable  à  celle  dont  nous  avions  été 
témoin.  La  veille,  étant  à  dîner  chez  un  de  ses  amis  avec  toute  sa 
famille,  il  avait  bu  un  peu  plus  de  vin  blanc  que  d'habitude,  et  avait 
fumé  plusieurs  cigares,  plutôt  par  bravade  que  par  goût.  Le  soir  au 
retour,  son  père  l’avait  trouvé  un  peu  exalté,  mais  sans  s’en  inquiéter. 
Cependant  cette  exaltation  avait  augmenté  peu  à  peu  ;  en  arrivant  chez 

lui,  M.  G . était  très-pâle  et  se  plaignait  d’un  violent  mal  de  tête;  et  il 

était  â  peine  couché  que  la  crise  éclata  avec  une  violence  extrême.  On 
fut  obligé  de  l’attacher  sur  son  lit,  et  pendant  quatre  jours,  le  délire, 
l’agitation  et  la  fureur,  persistèrent  presque  sans  inlerruption ,  malgré 
une  saignée  abondante  et  une  application  de  sangsues  au  siège.  Le 
cinquième  jour,  un  peu  de  calme  étant  survenu ,  on  en  profita  pour 
amener  M.  G;....  à  Paris.  Celui-ci,  à  peine  arrivé,  se  trouva  beaucoup 
mieux  ,  et  deux  jours  après  l’agitation  el  le  délire  avaient  cessé  complé¬ 
ment.  Cependant  il  resta  au  malade  un  grand  sentiment  de  fatigue,  une 
défiance  exagérée  de  lui-même  et  des  autres,  et  une  certaine  exaltation 
religieuse  qu’on  ne  lui  avait  jamais  vue. 

Ces  derniers  symptômes  se  représentèrent  vers  la  fin  de  janvier;  très- 
légers  d’abord  et  à  peine  appréciables ,  il  s’y  joignit  bientôt  un  peu 
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d’excitation  surtout  pendant  la  nuit.  Celle-ci  augmentant,  les  halluci¬ 
nations  de  la  vue  et  de  l’ouïe  reparurent  peu  à  peu,  et  une  nouvelle 
crise  éclatata  tout  à  coup  le  1er  février  suivant.  Celle-ci  fut  plus  grave 
que  les  deux  premières.  Pendant  dix  jours,  le  malade  fut  en  proie  à  un 
délire  générai,  présentant  tous  les  caractères  de  la  manie  la  plus  vio¬ 
lente,  accompagnée,  à  des  intervalles  très-irréguliers,  par  des  crises  pres¬ 
que  convulsives.  Au  début  de  ces  crises,  M.  G . fermait  les  yeux  avec 

effort,  comme  s’il  eût  été  sous  l’empire  d’une  terreur  profonde,  et  se 
roidissait  avec  violence  contre  les  liens  qui  le  retenaient  ou  les  per¬ 
sonnes  qui  l’entouraient.  Alors  tous  ses  muscles  étaient  tantôt  agités  de 
secousses  rapides,  involontaires  en  apparence,  et  offrant  une  grande 
analogie  avec  les  convulsions  épileptiques,  tantôt  au  contraire  main¬ 
tenus  pendant  plusieurs  minutes  dans  une  roideur  presque  tétanique. 
Si  on  soulevait  les  paupières,  les  globes  oculaires  paraissaient  agités 
des  mômes  convulsions  que  les  membres.  La  face  était  fortement  injec¬ 
tée  et  rouge  ;  le  front  chaud  et  couvert  de  sueur,  en  même  temps  que  la 
partie  supérieure  du  tronc.  Le  pouls  était  large,  fort,  et  ne  s’élevait  guère 
au  delà  de  80  pulsations.  Des  sons  inarticulés,  des  cris  aigus,  quelquefois 
des  paroles  sans  suite,  dans  lesquelles  on  distinguait  surtout  les  mots 
de  Dieu,  saints,  démons,  etc,,  accompagnaient  ces  scènes  terribles,  à  la 
suite  desquelles ,  M.  G.....  tombait  dans  une  prostration  profonde  avec 
perle  presque  complète  de  connaissance  pendant  quelques  minutes. 

Ces  crises  se  renouvelaient  surtout  le  soir,  quelques  minutes  après  le 
coucher  du  soleil,  et  pendant  toute  la  nuit.  Elles  se  prolongèrent, 
avons-nous  dit ,  pendant  dix  jours,  malgré  l’emploi  des  moyens  les  plus 
énergiques.  12  sangsues  furent  appliquées  aux  tempes,  à  deux  reprises 
différentes,  et  à  cinq  jours  d’intervalle  ;  M.  G.;...  fut  purgé  quatre  fois, 
ses  membres  inférieurs  furent  presque  chaque  jour  couverts  de  sina¬ 
pismes;  enfin  il  fut  tenu  tous  les  jours  dans  un  bain  tiède  pendant  six, 
huit,  dix  et  jusqu’à  quinze  heures  de  suite,  la  tôle  étant  arrosée  de 
temps  en  temps  avec  de  l’eau  froide.  Cependant  tout  se  calma  vers  le 
11  février,  et  M.  C,..,.  tomba  dans  un  état  d’hébétude  tellement  pro¬ 
noncé,  que  celui-ci  offrait  la  plus  grande  analogie  avec  les  premières 
périodes  de  la  démence. 

Le  pronostic  de  cette  cruelle  affection  devenait  donc  tous  les  jours 
plus  inquiétant ,  et  il  était  à  craindre  que  le  malade  ne  pût  pas  supporter 
une  nouvelle  crise,  semblable  à  celle  qu’il  venait  de  traverser.  Il  fallait 
à  tout  prix  en  prévenir  le  retour.  La  régularité  remarquable  avec  la¬ 
quelle  ces  crises  avaient  éclaté,  le  1er  ou  le  2  de  chaque  mois,  semblait 
indiquer  l’emploi  du  sulfate  de  quinine,  Cette  médication  fut  approuvée 
par  M.  Rostan  et  par  Valleix ,  appelés  en  consultation ,  et  commencée 
le  20  février  suivant.  La  dose  du  médicament  fut  portée  rapidemeut  de 
0,60  cenligr.  à  1,50  cenligr.,  prise  en  deux  fois  ,  dans  les  vingt-quatre 
heures,  et  produisit  en  partie  les  bons  effets  qtie  nous  en  avions  espéré. 
Dès  les  premiers  jours  de  mars,  M,  G..,.,  fut  pris  d’un  embarras  gaslri- 
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que  assez  intense,  qui  sembla  remplacer  la  crise  nerveuse  que  nous  crai¬ 
gnions,  et  qui  dura  A  peu  près  le  même  nombre  de  jours.  Cette  indisposi¬ 
tion,  qui  resta  constamment  apyrétique,  présenta  les  caractères  suivants  : 
inappétence,  dégoût  souvent  insurmontable  pour  toute  espèce  d’aliments; 
un  peu  de  soif;  bouche  pâteuse,  légèrement  amère;  langue  épaisse,  large, 
recouverte  d’un  enduit  très-épais,  jaunâtre;  haleine  fétide;  constipa¬ 
tion  ;  ventre  souple,  indolent,  un  peu  sensible  à  ,1a  pression  dans  la  ré¬ 
gion  épigastrique. 

Ces  divers  symptômes  résistèrent  à  tous  les  moyens  qui  leur  furent 
opposés;  la  constipation  surtout  se  montra  rebelle  à  l’emploi  des  pur¬ 
gatifs  les  plus  violents;  0,05  cenligr.  d’émétique,  administrés  le  1er  mars, 
provoquèrent  plusieurs  vomissements  de  matière  verdâtre,  sans  amener 
aucun  amendement  marqué.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  le  ma¬ 
lade  prit  deux  bouteilles  de  limonade  magnésienne,  deux  fois  du  calomel, 
et  enfin  l’huile  de  crolon  tiglium.  Celle-ci  fut  administrée  chaque  matin 
pendant  quatre  jours,  â  la  dose  d’abord  de  2  gouttes,  puis  de  3  gouttes, 
sans  amener  d’évacuation.  Enfin,  le  10  mars  seulement,  M.  G.....  eut  une 
garde-robe  peu  abondante,  composée  de  matières  très-dures  et  extrême¬ 
ment  fétides.  Mais  déjà,  depuis  deux  jours,  la  langue  était  devenue  plus 
nette,  la  bouche  moins  mauvaise;  la  fétidité  de  l’haleine  avait  disparu, 
et  avec  elle  le  dégoût  pour  les  aliments. 

Cette  singulière  affection  ne  préserva  pas  complètement  le  malade  des 
phénomènes  nerveux  qui  avaient  signalé  les  crises  précédentes.  Dès  le 
début,  sa  ferveur  religieuse  augmenta  et  ses  hallucinations  reparurent; 
il  se  condamna  â  une  diète  absolue,  autant  pour  obéir  à  celles-ci  que 
par  dégoût  pour  les  aliments.  Le  5  et  le  6  mars*  il  eut,  au  moment  du 
coucher  du  soleil ,  une  crise  en  tout  semblable  à  celles  que  nous  avons 
précédemment  décrites,  quoique  moins  intense  et  moins  longue. 
Son  sommeil  était  fréquemment  interrompu  par  des  rêves  pénibles  et 
quelquefois  par  des  visions  extatiques;  il  était  constamment  en  prières, 
offrant  à  Dieu  ses  souffrances,  comme  une  juste  expiation  de  ses  crimes. 
Ces  symptômes  persistèrent  encore  quelques  jours  après  la  cessation  des 
phénomènes  d’embarras  gastrique,  et  quoique  l’appétit  fût  revenu, 

M.  C . persista  dans  son  désir  de  s’abstenir  de  toute  nourriture.  Je  fus 

obligé  de  recourir  à  l’emploi  de  ja  sonde  œsophagienne,  dont  une  seule 
application  suffit  pour  vaincre  sa  résistance. 

Dès  lors  les  forces  se  relevèrent  rapidement;  M.  C.,,..  put  se  prome¬ 
ner  dans  le  parc,  et,  un  peu  plus  tard,  travailler  avec  le  jardinier.  Ses 
hallucinations  diminuèrent  assez  pour  permettre  quelques  retours  de 
lucidité,  dont  je  profilai  pour  gagner  sa  confiance  en  lui  témoignant 
beaucoup  d’affection  et  d’intérêt;  je  pus  alors  revenir  avec  lui  sur  le 
passé  et  rechercher  les  causes  qui  avaient  dû  produire  celle  triste  affec¬ 
tion.  Pour  lui,  la  plus  importante  et  même  la  seule  cause  était  la  mas¬ 
turbation,  à  laquelle  il  s’était  livré  avec  une  sorte  de  fureur  et  presque 
sans  interruption  depuis  l’Age  de  12  ans.  Cette  pratique  pernicieuse 
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avait  eu  pour  conséquence  graduelle  un  affaiblissement  général  des 
forces  physiques  et  des  facultés  intellectuelles,  delà  mémoire  surtout. 
Convaincu  que  tout  le  monde  voyait  comme  lui  cette  dégradation  intel¬ 
lectuelle  à  laquelle  il  se  sentait  condamné,  M.  C . avait  essayé  de  se 

corriger,  et  y  était  parvenu  à  la  longue.  Mais  il  était  sans  doute  trop 
lard,  disait-il ,  et  Dieu  l’avait  déjà  condamné;  car  ses  efforts  pour  ren- 
Irer  dans  la  bonne  voie  ne  l’avaient  en  rien  soulagé.  Son  caractère,  na¬ 
turellement  bon,  était  devenu  irritable  et  soupçonneux  à  l’excès. 
Souvent  il  croyait  voir  chez  les  personnes  qui  l’approchaient  une  dis¬ 
position  à  la  moquerie  et  au  sarcasme ,  qui  l’exaspérait  et  le  rendait 
horriblement  malheureux  :  aussi  s’était-il  senti  un  goût  tous  les  jours 
plus  prononcé  pour  la  solitude,  et  une  aversion  irrésistible  pour  le 
monde  et  ses  plaisirs.  Ces  aveux,  arrachés  un  à  un,  suffisaient  pour  me 
faire  soupçonner  chez  notre  malade  l’existence  de  perles  séminales  involon- 
aires.  Il  se  prêta  sans  difficulté  aux  recherches  nécessaires  pour  éclair¬ 
cir  mes  doutes,  et  qui  me  mirent  sur  la  voie  d’uné  indication  nouvelle 
à  laquelle  M.  C . a  dû  sa  guérison. 

Ces  recherches  furent  commencées  le  22  mars  1851.  L’urine  rendue 
à  la  fin  de  la  miction  et  recueillie  dans  un  verre  est  limpide,  transpa¬ 
rente  ,  assez  fortement  colorée. ,  et  présente  au  fond  du  verre  un  dépôt 
de  matière  blanche,  opaque,  divisée  en  petits  grumeaux,  parsemée  de 
quelques  points  brillants  au  soleil.  Examinée  au  microscope,  elle  offre 
un  grand  nombre  d’animalcules  spermatiques,  dont  quelques-uns  sont 
notablement  déformés  et  disséminés  au  milieu  d’une  masse  énorme  de 
globules  brillants,  sphériques,  et  beaücoup  plus  petits.  La  matière  re¬ 
cueillie  pendant  la  défécation,  et  examinée  après  quelques  heures,  a  fait 
sur  le  verre  une  tache  à  peine  visible,  qui  cependant  contient  un  nom¬ 
bre  considérable  d’animalcules  spermatiques. 

Les  mêmes  observations ,  continuées  les  jours  suivants  jusqu’au 
30  mars,  donnèrent  constamment  les  mêmes  résultats,  à  quelques  va¬ 
riations  près  dans  le  nombre  des  spermalozoaires;  pendant  ce  temps, 
l’état  du  malade  resta  à  peu  près  stationnaire. 

L’existence  de  la  spermatorrhée  n’ était  donc  plus  douteuse,  et,  selon 
toutes  les  probabilités,  elle  remontait  à  plusieurs  années.  Jusqu’à  quel 
point  celle-ci  avait-elle  contribué  à  la  production  d’accidents  nerveux 
aussi  graves?  Nul  n’aurait  pu  le  dire.  Cependant  il  y  avait  là  une  indi¬ 
cation  évidente  que  j’aurais  été  coupable  de  négliger.  Une  opération 
étant  à  peu  près  impossible  dans  l’état  où  le  malade  se  trouvait  encore, 
j’eus  recours,  d’après  le  conseil  deValleix,  à  l’emploi  de  la  digitaline, 
qu’on  avait  vantée  tout  récemment  comme  très-utile  dans  les  cas  ana¬ 
logues.  Son  administration ,  commencée  le  30  mars ,  fut  continuée  sans 
interruption  pendant  tout  le  mois  d’avril,  à  la  dose  de  0,001  milligr.  en 
commençant,  et,  au  bout  de  huit  jours,  à  celle  de  0,002  milligr.  J’a¬ 
vais  fait  reprendre,  le  25  mars,  le  sulfate  de  quinine,  qui  fut  continué 
jusqu’au  7  avril. 
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Les  premiers  jours, d’avril  se  passèrent  sans  crise  d’aucune  espèce,  et 
le  reste  du  mois  fut  signalé  seulement  par  les  mêmes  variations  irré¬ 
gulières,  les  mêmes  alternatives  de  bien  et  de  mal ,  que  j’ai  décrites 
plus  haut.  Les  observations  microscopiques,  continuées  sans  interrup¬ 
tion  ,  me  permirent  en  même  temps  de  constater  une  coïncidence  re¬ 
marquable  et  constante  entre  le  retour  et  l’intensité  des  phénomènes 
nerveux,  et  la  présence  du  sperme  dans  les  urines  ou  la  reproduction  des 
pollutions  nocturnes. 

La  digitaline  n’ayant  produit  aucun  bien ,  au  moins  d’une  manière 
durable,  la  cautérisation  de  l’orifice  des  canaux  éjaculateurs  fut  résolue 
et  pratiquée  par  Valleix  le  30  avril.  Celle-ci,  quoique  très-bornée  et  très- 
superficielle  ,  fut  extrêmement  douloureuse  et  provoqua  une  crise  ner¬ 
veuse  très-courte,  il  est  vrai ,  mais  en  tout  semblable  à  celles  dont  j’a¬ 
vais  été  si  souvent  le  témoin.  Celle-ci  se  calma  facilement  pendant  un 
bain  prolongé  pris  immédiatement  par  le  malade  ;  la  réaction  géné¬ 
rale  fut  â  peu  près  nulle,  et  les  signes  de  phlegmasie  locale  avaient  com¬ 
plètement  cessé  dès  le  16  mai  suivant.  En  même  temps,  une  améliora¬ 
tion  remarquable  s’était  produite,  surtout  dans  la  santé  physique; 
l’appétit  était  revenu  promptement  et  avait  augmenté  chaque  jour,  si 

bien  que  M.  C . était  obligé  de  faire  cinq  repas  par  jour  et  de  manger 

même  la  nuit.  La  digestion  était  devenue  régulière  et  facile,  la  consti¬ 
pation  avait  cessé,  l’embonpoint  revenait  rapidement.  L’étal  mental  avait 
subi  de  son  côté  une  transformation  qui ,  sans  être  la  guérison ,  témoi¬ 
gnait  d’un  progrès  réel.  Les  signes  d’affaiblissement  intellectuel  et  de 
dépression  morale  avaient  fait  place  à  une  excitation  qui  menaçait 
d’augmenter  rapidement.  M.  G . ,  toujours  dominé  par  ses  hallucina¬ 

tions  religieuses,  était  devenu  très-irritable,  ergoteur  et  ironique  dans 
ses  paroles  et  jusque  dans  ses  gestes,  impérieux  dans  l’expression  de  ses 
idées,  auxquelles  il  ne  pouvait  supporter  la  moindre  contradiction. 

Quelques  jours  d’un  isolement  à  peu  près  complet,  des  conseils  don¬ 
nés  avec  fermeté ,  enfin  quelques  mesures  sévères  de  répression  tem¬ 
pérées  aussitôt  par  l’expression  d’une  bienveillance  affectueuse ,  suf¬ 
firent  pour  faire  cesser  les  symptômes  inquiétants  qui  m’avaient  fait 

craindre  le  retour  des  premiers  accidents.  Dès  le  1er  juin  ,  M.  C . put 

sortir  de  l’établissement  avec  ses  parents  et  aller  passer  une  grande 
partie  de  la  journée  à  la  campagne.  Cet  essai,  renouvelé  le  lendemain  et 
les  jours  suivants,  produisit  les  résultats  les  plus  satisfaisants.  M.  G..,., 
alla  deux  fois  au  spectacle  sans  être  arrêté  par  aucun  reste  de  ses  scru¬ 
pules  religieux ,  et  parut  y  prendre  part  et  s’y  amuser  comme  il  l’aurait 
fait  autrefois  ;  en  même  temps,  il  reprit  peu  à  peu  ses  goûts  et  ses  habi¬ 
tudes  passés.  L’urine  et  la  matière  rendue  au  moment  de  la  défécation, 
examinées  avec  soin  au  microscope  au  moins  une  fois  par  jour,  du 
,1er  au  10  juin,  ne  présentèrent  plus  aucune  trace  de  liqueur  séminale. 
Enfin  M.  C . ,  entièrement  rétabli,  sortit  définitivement  de  rétablisse¬ 

ment,  pour  rentrer  dans  sa  famille,  le  12  juin  suivant. 
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J’appris  plus  tard  que  celte  guérison  si  rapide  s’était  consolidée  pen¬ 
dant  le  reste  de  l’été,  et  tout  me  fait  croire  qu’elle  aura  été  durable. 

Cette  observation  confirme  pleinement  ce  que  j’ai  dit  précédem¬ 
ment  du  mode  d’action  de  la  masturbation  sur  le  système  ner¬ 
veux,  et  permet  de  comprendre  pourquoi  cette  action  se  perpétue 
et  s’aggrave  quelquefois,  quoique  le  masturbateur  ait  eu  la  force 

de  se  corriger.  La  maladie  de  M.  C . n’a  pas  eu  d’autre  cause  que 

celte  déplorable  habitude;  les  renseignements  si  positifs  qu’il  m’a 
fournis,  aussitôt  que  cela  lui  a  été  possible,  ne  peuvent  laisser  le 
moindre  doute  à  cet  égard.  Cependant  il  ne  s’était  pas  masturbé 
depuis  plus  d’un  an,  lorsque  celle-ci  a  éclaté.  Mais  les  désordres 
déjà  produits  par  la  masturbation  n’avaient  éprouvé  aucun  amen¬ 
dement  favorable  ;  sa  santé  s’était  au  contraire  altérée  tous  les  jours 
de  plus  en  plus.  En  même  temps  que  son  intelligence  subissait  un 
affaiblissement  dont  il  apercevait  avec  désespoir  les  progrès  inces¬ 
sants,  M.  C . ,  sans  être  sérieusement  malade,  souffrait  d’un  ma¬ 

laise  général,  mal  défini,  mais  assez  prononcé  pour  lui  rendre  la 
vie  insupportable.  A  l’éréthisme  nerveux ,  s’étaient  ajoutés  peu  à 
peu  une  céphalalgie  variable  dans  son  intensité  et  presque  habi¬ 
tuelle,  un  sommeil  lourd  et  peu  réparateur,  des  palpitations  fré¬ 
quentes,  un  dérangement  tous  les  jours  plus  prononcé  des  fonc¬ 
tions  digestives,  un  sentiment  de  faiblesse  et  de  lassitude  gé¬ 
nérale,  etc.  etc.  Tous  ces  symptômes,  dont  le  malade,  corrigé  de  ses 
mauvaises  habitudes,  ne  pouvait  s’expliquer  la  persistance,  l’in¬ 
quiétaient  vivement.  Cependant,  soit  par  honte,  soit  par  sollicitude 
pour  la  tranquillité  de  ses  parents,  il  leur  cacha  soigneusement  et 
ce  qu’il  éprouvait,  et  la  cause  probable  de  ses  souffrances.  En 
attendant,  son  caractère,  ses  goôls,  ses  habitudes,  ses  ma¬ 
nières,  etc.,  subirent  cette  transformation  lente  et  presque  insen¬ 
sible  que  nous  avons  signalée  chez  tous  les  malades  dont  nous 
avons  déjà  raconté  l’histoire.  Enfin  il  arriva  peu  à  peu  à  un  tel 
degré  de  mélancolie  et  d’aberration  des  sentiments  et  des  idées,  que 
longtemps  déjà  avant  la  première  crise  de  délire  maniaque,  il  avait 
été  souvent  tourmenté  par  la  pensée  du  suicide,  et  avait  eu  grande 
peine  à  y  résister. 

J'insiste  sur  Ces  premiers  signes  d’affaiblissement  physique  et 
moral,  et  sur  leur  enchaînement  avec  la  cause  qui  les  a  produits, 
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parce  que  ce  sont  là  les  symptômes  vraiment  essentiels  de  la  ma¬ 
ladie  de  M.  G . C’est  par  ces  symptômes  négligés  ou  méconnus 

par  ses  parents,  et  par  les  médecins  appelés  à  lui  donner  des  soins 
à  cette  époque ,  que  ce  malade  se  rapproche  de  ceux  qui  font  le 
sujet  des  précédentes  observations;  c’est  par  eux  que  j’ai  été  mis, 
aussitôt  que  j’ai  pu  les  connaître,  sur  la  voie  du  traitement  qui 
devait  amener  une  guérison  aussi  rapide.  Le  délire  maniaque,  la 
violence,  la  fureur,  l’insomnie,  les  hallucinations,  les  crises  pres¬ 
que  convulsives,  etc.,  tous  ces  symptômes,  qui  se  présentaient  avec 
des  apparences  si  graves,  n’étaient  en  réalité  que  des  épiphénomènes 
tout  à  fait  accidentels,  et  dont  on  aurait  certainement  prévenu  l’in¬ 
vasion,  si  on  avait  arrêté  à  temps  l’aggravation  des  premiers.  Aussi 
n’ai-je  raconté  avec  tant  de  détails  les  différentes  phases  par  les¬ 
quelles  M.  G . est  passé,  avant  d’arriver  à  la  guérison,  que  pour 

bien  faire  comprendre  à  mes  lecteurs  cette  distinction  fondamen¬ 
tale  et  éminemment  pratique.  D’un  côté,  tous  les  signes  d’un  affai¬ 
blissement  graduel  et  régulièrement  progressif  de  toutes  les  fonc¬ 
tions  organiques  et  cérébrales,  indices  irrécusables  d’une  cause 
ancienne  et  toujours  active-,  de  l’autre,  des  phénomènes  de  réac¬ 
tion  violente,  d’exaltation  presque  fébrile,  revenant  à  des  inter¬ 
valles  plus  ou  moins  réguliers,  tenant,  selon  toutes  les  probabilités, 
à  la  jeunesse  clu  sujet ,  à  sa  constitution  éminemment  nerveuse,  à 
son  tempérament  ardent  et  passionné.  Ges  deux  ordres  de  sym¬ 
ptômes  conserveuttoujours  leurs  caractères  essentiels.  Les  derniers, 
qui,  au  premier  abord,  avaient  semblé  constituer  toute  la  maladie, 
sont  aussi  passagers  que  violents  et  terribles  dans  leurs  manifesta¬ 
tions  diverses.  Ils  commencent  subitement  et  sans  prodromes  ap¬ 
préciables;  malgré  leur  gravité  apparente,  ils  durent  quelques 
jours  à  peine,  et  disparaissent  presque  aussi  brusquement  qu’ils 
étaient  venus.  Les  autres  au  contraire,  masqués  pour  aiusi  dire 
dès  le  début,  persistent  et  s’aggravent  après  chaque  crise  nou¬ 
velle,  à  mesure  que  celles-ci  diminuent  d’intensité;  ils  envahissent 
graduellement  toute  l’intelligence  du  malade,  dominent  sa  vo¬ 
lonté,  et  résistent  à  tous  les  moyens  employés  pour  les  combattre, 
jusqu’à  ce  qu’ enfin  on  ait  découvert  et  détruit  la  cause  qui  les  avait 
produits. 

Cette  distinction  importante  explique  tout  ce  qui,  au  premier 
abord ,  aurait  paru  obscur  ou  contradictoire  dans  les  différentes 
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particularités  de  cette  observation.  Il  y  a  eu  évidemment  chez 

M.  G .  une  maladie  chronique,  déjà  ancienne,  sur  laquelle  est 

venue  s’enter,  à  un  moment  donné,  une  maladie  aiguë  jusqu’à  un 
certain  point  indépendante  de  la  première.  Dès  son  début,  celle-ci 
s’est  présentée  avec  de  tels  caractères  de  gravité,  qu’elle  a  pu,  pen¬ 
dant  quelque  temps,  me  donner  complètement  le  change  ;  mais 
l’affection  véritablement  sérieuse  n’a  pas  tardé  à  reprendre  le  des¬ 
sus.  Aussi  le  traitement  si  énergique  auquel  j’avais  soumis  le  ma¬ 
lade,  après  avoir  produit  quelque  bien,  est-il  resté,  en  définitive, 
lout  à  fait  impuissant,  tant  qu’il  a  été  dirigé  seulement  contre  la 
prétendue  maladie  du  cerveau.  C’est  toujours,  en  dernière  ana¬ 
lyse,  et  sous  des  apparences  diverses,  le  même  fait  capital,  presque 
la  même  histoire. 

Je  constate  encore  qu’ici  l’existence  de  pertes  séminales  involon¬ 
taires  ne  saurait  être  un  seul  instant  mise  en  doute;  les  observations 
microscopiques  que  j’ai  continuées  presque  sans  interruption  pen¬ 
dant  près  de  trois  mois,  et  qui  ont  été  souvent  vérifiées  par 
Yalleix,  en  sont  une  preuve  irrécusable. 

L’influence  pernicieuse  exercée  par  elles  sur  la  santé  de  M.  C . 

pourrait-elle  du  moins  être  contestée?  Pas  davantage.  Il  suffit,  pour 
s’en  convaincre,  de  suivre  avec  quelque  attention  la  marche  de  cette 
singulière  affection.  Celle-ci  a  présenté  fréquemment,  et  pendant 
toute  sa  durée ,  des  alternatives  remarquables  d’amélioration  et  de 
recrudescence  de  ses  symptômes  les  plus  importants;  et  toujours 
les  observations  microscopiques  m’ont  donné  des  résultats  négatifs 
ou  positifs  en  parfait  accord  avec  l’état  du  malade.  On  objectera 
peut-être  que  ce  n’est  là  qu’une  simple  coïncidence,  étrange,  il  est 
Vrai ,  mais  qui  ne  prouve  rien  en  faveur  de  ma  thèse. 

Car,  ajoutera-t-on ,  il  est  des  hommes  qui  font  une  dépense  de 
sperme  bien  autrement  considérable  que  celle  de  ces  malades  chez 
lesquels  vous  signalez  la  déperdition  de  deux  ou  trois  gouttes  de  ce 
liquide  pendant  la  miction  ou  la  défécation;  et  puis  d’ailleurs  n’a-t~il 
pas  été  démontré  depuis  longtemps ,  et  par  les  auteurs  les  plus  re¬ 
commandables,  que,  si  le  coït  et  la  masturbation  sont  suivis  d’un  sen¬ 
timent  de  faiblesse  et  deprostration  plus  ou  moins  prolongé,  ce  n’est 
pas  lant  parce  qu’on  a  perdu  une  quantité  considérable  de  liqueur 
séminale,  mais  bien  plutôt  parce  que  cette  émission  s’est  accompa¬ 
gnée  d’Un  ébranlement  nerveux  qui  peut  aller  jusqu’à  de  véritables 
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coavulsions?  Celte  objection,  qui  m’a  été  faite  quelquefois  par  des 
médecins  très-distingués,  mérite  que  je  m’y  arrête  quelques  instants. 

Je  demanderai  d’abord  à  mes  adversaires  s’il  est  bien  prouvé 
que  la  déperdition  habituelle  de  sperme  soit  plus  abondante  chez 
un  homme  marié  et  bien  portant  que  chez  un  individu  affecté  de 
spermatorrhée  ?  Chez  ce  dernier,  il  n’est  guère  possible  d’évaluer 
exactement  la  somme  totale  de  ces  pertes ,  de  quelques  gouttes  de 
semence  répétées  plusieurs  fois  par  jour,  dont  j’ai  si  souvent  parlé. 
Cependant,  si  on  en  juge  par  les  qualités  que  présente  ce  liquide 
dans  les  cas  dont  il  s’agit,  on  se  convaincra  que  cette  somme  totale 
doit  être  très-considérable;  chez  tous  mes  malades ,  et  ici  je  suis 
en  parfait  accord  avec  les  observations  de  Lallemand,  celui-ci 
offrait  la  plus  grande  analogie  avec  le  sperme  mal  élaboré  qui  ac¬ 
compagne  le  coït  lorsqu’on  s’y  livre  plusieurs  fois  dans  un  espace 
de  temps  assez  court.  Il  était  très-liquide,  presque  aqueux,  peu 
coloré;  les  taches  qu’il  faisait  sur  le  linge  étaient  à  peine  apprécia¬ 
bles  ;  enfin  il  ne  renfermait  qu’une  quantité  relativement  peu  con¬ 
sidérable  de  spermatozoaires  doués  d’une  vitalité  très-faible  (je  les 
ai  toujours  trouvés  sans  mouvement,  quoique  mes  observations 
aient  été  souvent  très-rapprochées  du  moment  de  l’émission),  et 
dont  un  certain  nombre  étaient  notablement  déformés. 

D’un  autre  côté,  est-il  mieux  prouvé  que  le  danger  des  abus  et 
excès  vénériens  vienne  beaucoup  plus  de  l’ébranlement  nerveux  que 
de  la  perte  exagérée  de  semence  qui  les  accompagne?  Je  ne  le  pense 
pas.  Une  théorie  n’est  vraie  qu’à  la  condition  d’embrasser  dans  une 
explication  commune  tous  les  faits  qui  s’y  rattachent;  or  il  ne  me 
sera  pas  bien  difficile  de  démontrer  qu’ici  les  faits  sont  en  désac¬ 
cord  complet  avec  la  théorie  que  je  combats.  Ainsi  ses  partisans 
même  les  plus  fervents  sontobligés  de  reconnaître  que,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs ,  la  masturbation  est  plus  nuisible  que  le  coït.  Ce¬ 
pendant  n’est-ce  pas  surtout  pendant  ce  dernier  acte  que  se  pro¬ 
duisent,  au  plus  haut  degré,  cet  orgasme  vénérien,  cette  dépense 
nerveuse ,  cet  ébranlement  général  de  l’économie,  qu’on  regarde 
comme  si  dangereux?  Quelle  différence,  sous  ce  rapport,  entre  le 
masturbateur  honteux  de  lui-même,  dominé  par  le  remords,  et 
l’homme  passionné,  exalté  quelquefois  jusqu’au  délire  parles  sensa¬ 
tions  expansives  et  voluptueuses  qui  dominent  tout  son  être?  Ici 
évidemment  la  théorie  est  complètement  eu  défaut. 

XVI. 
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Elle  est  encore  plus  en  désaccord,  s’il  est  possible,  avec  l’obser¬ 
vation  rigoureuse  des  faits ,  lorsqu’on  éludie  avec  soin  les  phéno¬ 
mènes  qui  accompagnent  les  pollutions  nocturnes,  et  l’influence 
bonne  ou  mauvaise  que  celles-ci  exercent  sur  notre  organisation. 
Lorsqu’un  homme  bien  portant  et  habitué  à  des  rapports  sexuels 
fréquents  est  obligé ,  par  une  cause  quelconque ,  de  vivre  dans  une 
continence  absolue  ,  ses  fonctions  génitales  subissent  des  change¬ 
ments  importants  que  je  rappellerai  en  quelques  mots.  La  sécrétion 
du  sperme  continue  comme  par  le  passé;  alors  ce  liquide,  affluant  en 
trop  grande  abondance  dans  les  vésicules  séminales,  est  résorbé  en 
partie  et  porte  dans  toute  l’économie  une  excitation  générale  sou¬ 
vent  très-fatigante.  Le  sommeil  est  fréquemment  interrompu  par 
des  érections  gênantes,  des  rêves  erotiques,  jusqu’à  ce  qu’enfin 
ceux-ci  provoquent  une  pollution  qui ,  dans  ces  circonstances ,  est 
suivie  d’un  véritable  soulagement.  Ces  pollutions,  qui  s’accompa¬ 
gnent  constamment  d’un  orgasme  vénérien  et  de  sensations  volup¬ 
tueuses  presqueaussi  prononcés  que  ceux  qui  se  produisent  pendant 
le  coït,  sont  plutôt  utiles  que  nuisibles  et  sont  parfaitement  sup¬ 
portées. 

Mais,  si  la  privation  de  tout  rapport  sexuel  se  prolonge,  il  peut 
arriver  deux  choses  :  ou  bien  la  sécrétion  du  sperme  diminue  peu  à 
peu ,  et  avec  elle  l’espèce  de  pléthore  spermatique  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler;  les  pollutions  nocturnes  deviennent  alors  tous  les 
jours  plus  rares  et  n’exërcent  aucune  influence  fâcheuse  sur  la  santé 
générale;  ou  bien,  au  contraire,  cette  sécrétion,  excitée  par  une  ir¬ 
ritation  locale  des  organes  génitaux  ou  par  toute  autre  cause,  reste 
aussi  abondante  que  par  le  passé.  Dans  ce  dernier  cas,  les  pollu¬ 
tions  nocturnes  se  reproduisent  à  des  intervalles  tous  les  jours  plus 
rapprochés;  dès  lors  les  phénomènes  qui  les  accompagnent  et  les 
effets  qui  en  résultent  vont  changer  de  nature  :  d’actives  qu’elles 
étaient  d’abord,  elles  deviennent  progressivement  tout  à  fait  pas¬ 
sives  ;  en  d’autres  termes,  les  fortes  érections,  les  rêves  érotiques, 
les  sensations  voluptueuses,  l’ébranlement  nerveux  général,  etc., 
diminuent  graduellement  d’intensité  et  finissent  par  disparaître 
complètement;  tout  se  borne  à  ce  dernier  degré  de  la  maladie,  à 
une  excrétion  de  sperme  plus  ou  moins  abondante,  qui  passerait 
tout  à  fait  inaperçue,  n’étaient  la  fatigue  et  l’accablement  qui  la 
suivent.  Ces  pollutions  sont  désormais  provoquées  par  les  causes 
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les  plus  légères ,  la  plénitude  de  la  vessie,  la  chaleur  du  lit,  une 
marche  trop  prolongée,  etc.  etc. ,  et,  chose  remarquable,  à  me¬ 
sure  que  cette  transformation  se  produit ,  celles-ci  deviennent  tous 
les  jours  plus  accablantes,  et  leur  danger  pour  la  santé  générale 
augmente  rapidement. 

C’est  en  effet  dans  ces  conditions  que  se  sont  présentés  à  mon 
observation  les  malades  qui  font  le  sujet  de  ce  mémoire.  Chez 

M.  B . (obs.  3) ,  j’ai  été  mis  sur  la  voie  de  la  cause  déterminante 

de  ses  longues  souffrances  et  des  moyens  à  employer  pour  le  gué¬ 
rir  par  le  changement  remarquable  qui  survint  tout  à  coup  dans 
son  état)  à  la  suite  d’une  de  ces  pollutions  entièrement  passives 

dont  il  ne  s’était  même  pas  aperçu  lui-même.  M.  C . (obs.  6)  a  eu 

deux  pollutions,  à  quelques  jours  d’intervalle,  pendant  le  mois  qui 
a  précédé  la  cautérisation  de  l’orifice  des  canaux  éjaculateurs.  Ces 
pollutions  ont  exercé  sur  lui  l’influence  la  plus  désastreuse,  quoi¬ 
qu’elles  aient  été  entièrement  dépourvues  d’orgasme  vénérien  ou 
de  phénomènes  nerveux  d’aucune  espèce.  Il  en  a  été  encore  ainsi 
chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  lrc  observation  (p.  1 1  et  15); 
chez  lui  l’excrétion  du  sperme  était  encore  plus  passive,  s’il  est 
possible.  Elle  se  renouvelait  jusqu’à  plusieurs  fois  par  jour,  aussi 
bien  pendant  la  veille  que  pendant  le  sommeil;  et  toujours  elle  était 
suivie  d’une  exacerbation  momentanée  des  symptômes  nerveux. 
Par  contre,  s’ilarrivait  que,  par  une  cause  quelconque,  cette  émis¬ 
sion  fût  suspendue  pendant  deux  ou  trois  jours,  M.  P . éprouvait 

un  soulagement  tellement  marqué  qu’il  n’était  plus  reconnaissable. 

Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi.  Il  arrive  assez 
fréquemment  qu’à  mesure  que  l’affection  générale  fait  des  progrès, 
les  pollutions  nocturnes  qui  en  ont  été  la  cause  première  et  qui  l’en¬ 
tretiennent  diminuent  peu  à  peu  de  fréquence  et  finissent  par 
cesser  complètement-,  les  organes  génitaux  tombent  même  dans 
une  inertie  dont  aucune  excitation  extérieure  ne  saurait  plus  les 
faire  sortir.  Or,  s’il  est  un  axiome  applicable  au  cas  qui  nous  oc¬ 
cupe,  c’est  sans  contredit  celui-ci  :  Sublata  causa,  tollitur  effec- 
tus.  La  guérison  rapide  obtenue  par  la  cautérisation  des  canaux 
éjaculateurs  le  prouve  surabondamment.  Néanmoins  la  santé  s’al¬ 
tère  tous  les  jours  de  plus  en  plus;  la  maladie  envahit  peu  à  peu 
toutes  les  fondions,  de  manière  à  simuler  tour  à  tour  les  affections 
chroniques  les  plus  graves  et  les  plus  diverses.  Il  semblerait  doue 


420  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

difficile  d’admettre  qu’il  puisse  exister  une  véritable  relation  de 
cause  à  effet  entre  deux  phénomènes,  dont  l’un  diminue  en  même 
temps  que  l’autre  augmente  et  s’aggrave  tous  les  jours.  11  y  a  là  en 
effet  une  contradiction  au  moins  apparente,  qui  parait  très-sérieuse, 
mais  qui,  examinée  de  près,  vient  encore  confirmer  la  règle  que 
nous  avons  établie  :  tout  tient  à  ce  que  l’affection  locale  est  entrée 
dans  une  phase  nouvelle ,  les  pollutions  nocturnes  se  sont  trans¬ 
formées  en  pollutions  diurnes.  C’est  sous  ce  nom  que  Lallemand 
a  désigné  les  pertes  de  semence  qui  se  produisent  pendant  la  mic¬ 
tion  et  la  défécation.  Or,  de  toutes  les  émissions  de  sperme,  celles- 
ci  sont  en  même  temps  les  plus  dangereuses  et  les  plus  essentielle¬ 
ment  passives  ;  elles  ne  s’accompagnent  jamais  d’aucun  signe  d’ex¬ 
citation  même  locale,  aucune  sensation  même  très-légère  de  plaisir 
ou  de  douleur  n’en  révèle  l’existence  :  aussi  passent-elles  toujours 
complètement  inaperçues,  et  ce  n’est  qu’à  l’aide  des  observations 
les  plus  minutieuses  qu’il  est  possible  de  les  reconnaître.  Tous  mes 
malades  en  étaient  affectés  depuis  longtemps,  quelques-uns  depuis 
plusieurs  années,  lorsqu’ils  sont  entrés  dans  notre  établissement. 
Leur  reproduction  plus  ou  moins  fréquente  était  constamment  liée 
avec  une  augmentation  au  moins  momentanée  de  tous  les  sym¬ 
ptômes  essentiels  dé  leur  maladie  morale,  et  ni  eux-mêmes,  ni  les 
nombreux  médecins  qu’ils  avaient  consultés,  n’en  avaient  même 
soupçonné  l’existence. 

Il  ressort  ,  évidemment  ,  de  tout  ce  qui  précède,  cette  conclusion 
importante  :  Les  émissions  de  sperme  qui  s’accompagnent  d’un  or¬ 
gasme  vénérien  très-prononcé  et  d’un  ébralement  nerveux  très- 
énergique  sont  seules  utiles  ou  supportées  sans  aucun  dommage 
pour  la  santé;  elles  sont  au  contraire  d’autant  plus  nuisibles,  que 
les  phénomènes  d’excitation  générale  ou  locale  sont  moins  pro¬ 
noncés,  que  les  sensations  de  plaisir  s’effacent  davantage,  en  un 
mot,  qu’elles  sont  plus  passives. 

Encore  une  observation  avant  de  conclure. 

Obs.  VII.  —  Mélancolie  avec  penchant  au  suicide,  hypochomlrie  succé¬ 
dant  à  un  accès  de  manie  aiguS  de  courte  durée;  deux  blennorrhagies 
anciennes;  excès  vénériens,  pendant  plusieurs  années  ;  pollutions  diurnes  ; 
cautérisatiou  de  l'orifice  des  canaux  éjaculateurs  pratiquée  sans  succès.  — 
M.  Jules  D,..i.  est  entré  dans  notre  établissement  aucommeticemehLdu 
mois  d’octobre  1850;  il  est  âgé  do  34  ans ,  originaire  de  la  Grèce. 
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•'Ml  Jules  présente  à  un  haut  degré  le  teint  basané ,  les  traits  fortement 
accentués,  la  mobilité  de  physionomie  des  hommes  du  Midi  ;  son  tem¬ 
pérament  est  éminemment  sanguin,  sa  constitution  robuste.  Doué  d’un 
caractère  ardent,  d’une  activité  infatigable,  d’une  entente  remarquable 
dés  affaires  commerciales,  il  a  fait  en  peu  d’années  une  fortune  consi¬ 
dérable.  Marié  très-jeune ,  il  a  une  fille,  à  l’éducation  de  laquelle  il  a 
veillé  avec  une  grande  sollicitude.  Pour  compléter  celle-ci,  il  a  pris 
auprès  de  lui,  il  y  a  trois  ans  environ,  une  institutrice  française,  qui 
sût  gagner  rapidement  sa  confiance  ét  celle  de  toute  sa  famille.  Celle 
femme,  très-intelligente,  très-habilé,  et  peu  scrupuleuse  sur  les  moyens 
d’arriver  à  la  fortune,  entoura  M.  Jules  de  toutes  les  séductions,  et  ne 
tarda  pas  à  devenir  sa  maîtresse.  Dès  lors  elle  employa ,  pour  arriver  à 
ses  fins,  toutes  les  finesses  et  toutes  les  ruses  de  la  femme  froide  et 
toujours  maltresse  d’elle-mème.- Elle  feignit  la  passion  la  plus  impé¬ 
tueuse,  et  ne  craignit  pas  de  recourir  à  tous  les  artifices  de  la  corrup¬ 
tion  et  de  la  débauche  la  plus  ignoble  pour  attiser  et  augmenter  outre 
mesure  celle  qu’elle  avait  allumée  dans  le  cœur  de  son  amant.  C’est 
ainsi  qu’elle  réussit  à  exercer  sur  lui  un  empire  à  peu  près  absolu  en 
exaltant  tour  A  tour  ses  désirs  et  ses  sens  par  les  pratiques  du  liberti¬ 
nage  le  plus  effréné  ;  son  amour-propre  et  sa  vanité,  par  les  flatteries  les 
■plus  serviles  et  les  éloges  les  plus  exagérés. 

Cette  vie  de.  désordre  dura  près  de  trois  ans,  pendant  lesquels  M.  Ju¬ 
les  usa  peu  à  peu  ses  forces  physiques  et  morales.  Sans  cessé  ballotté 
entre  le  remords  de  ses  fautes  passées  et  le  penchant  funeste  qui  lepous- 
sail  A  en  commettre  de  nouvelles,  effrayé  des  conséquences  que  pour¬ 
rait  amener  la  découverte  de  ses  débordements  par  sa  femme,  qu’il 
aimait  et  respectait  encore;  obligé  de  se  cacher  de  fous  ceux  qui  Den- 
lotiraient,  de  feindre  et  de  tromper  sans  cesse,  celle  situation  intoléra¬ 
ble  était  devenue  un  supplice  de  tous  les  jours  et  de  tous  les  instants. 
Quelque  robuste  que  fût  sa  constitution,  elle  ne  résista  pas  aux  excès 
auxquels  il  s’abandonnait  avec  une  sorte  de  frénésie;  ses  digestions  se 
dérangèrent  A  la  longue,  il  perdit  presque  complétenient  le  sommeil,  et 
finit  par  tomber  dans  une  exaltation  qui  effraya  sa  famille,  sans  l’éclai¬ 
rer  sur  le  danger  qui  le  menaçait.  Il  eut  même  par  moment  des  hallu¬ 
cinations  qui,  n’ayant  été  que  très-fugitives ,  passèrent  A  peu  près  ina¬ 
perçues. 

Les  choses  en  étaient  IA  lorsque,  vers  le  mois  de  juillet  1850,  M.  Jules 
crut  s’apercevoir. que  sa  maîtresse,  forte  de  l’empire  qu’elle  exerçait 
sur  Lui,  voulait  le  séparer  complètement  de  sa  femme  et  peut-être  même 
le  pousser  A  un  crime.  Tout  ce  qu’il  y  avait  en  lui  d’honnête  et  de  gé¬ 
néreux  se  révolta  A  cette  pensée,  et,  sans  se  donner  le  temps  de  la  ré¬ 
flexion,  il  chassa  honteusement  celte  femme  de  chez  lui  et  lui  défendit 
avec  autorité  de  jamais  y  rentrer.  Cet  acte  d’énergie  et  de  réparation 
ramena  un  peu  de  calmé  dans  l’esprit  de  notre,  malade.  Malheureuse¬ 
ment  il  était  trop  tard  ;  le  ma)  était  déjA  produit.  L’exaltation  nerveuse 
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que  nous  avons  signalée  augmenta,  plus  lentement  peut-être,  mais  lui 
laissai  peine  quelques  semaines  de  répit.  Il  ne  larda  pas  d’ailleurs  à  re¬ 
gretter  la  détermination  qu’il  avait  prise  et  les  plaisirs  désordonnés  dont 
il  s’était  fait  une  longue  habitude;  il  perdit  complètement  le  sommeil  et 
tomba  dans  un  désespoir  profond.  L’idée  du  suicide  se  présenta  à  lui 
comme  le  seul  remède  à  ses  maux,  et  il  s’était  résolu  à  aller  se  préci¬ 
piter  dans  la  Seine,  lorsque  enfin  éclata  la  maladie  qui  nécessita  Son 
entrée  dans  notre  établissement. 

Cette  affection  se  présenta  tout  d’abord  avec  les  caractères  les  plus 
essentiels  d’un  accès  de  manie  aiguë.  Insomnie  presque  complète,  agi¬ 
tation  sans  violence  ni  fureur,  besoin  immodéré  de  mouvement,  mar¬ 
che  précipitée,  loquacité  presque  continuelle,  incohérence  et  mobilité 
remarquables  dans  les  idées,  langage  emphatique  et  déclamatoire  ap¬ 
pliqué  aux  choses  les  plus  simples.  En.  même  temps,  la  bouche  est  mau¬ 
vaise,  l’haleine  fétide ,  la  langue  recouverte  d’un  enduit  jaunâtre,  l’ap¬ 
pétit  à  peu  près  nul;  le  pouls  est  fort  et  plus  fréquent  que  dans  l’état 
normal  ;  la  figure  est  plus  colorée  que  de  coutume  ;  les  yeux  sont  bril¬ 
lants,  égarés,  parfois  au  contraire  mornes  et  sans  expression  ;  quelques 
idées  prédominantes,  produites  évidemment  par  des  hallucinations  et 
des  illusions  de  la  vue  et  de  l’ouïe,  reviennent  de  temps  en  temps  au 
milieu  de  l’incohérence  de  ses  paroles  et  de  ses  actes.  Ainsi  parfois  il 
est  double  ,  parfois  il  parle  de  lui-même  à  la  troisième  personne  et 
comme  s’il  s’agissait  d’un  étranger.  L’instant  d’après,  il  se  plaint  d’a¬ 
voir  perdu  sa  tête  et  sa  poitrine  ;  plus  tard  encore,  il  rélève  la  tête  avec 
orgueil,  et  nous  annonce  que  Dieu  lui  a  donné  la  mission  de  régénérer 
son  pays. 

Avant  son  entrée  dans  notre  établissement,  M.  Jules  avait  été  saigné, 
et  des  sângsues  avaient  été  appliquées  à  deux  reprises  différentes  â  Ta¬ 
mis  et  derrière  les  oreilles.  Quelques  bains  tièdes,  prolongés  pendant 
trois  à  quatre  heures,  pris  à  l’entrée  de  la  nuit,  des  irrigations  froides 
snr  la  tête  pendant  la  durée  du  bain,  des  purgatifs  légers  administrés 
le  matin  à  deux  ou  trois  jours  d’intervalle,  l’isolement  complet  de  sa 
famille,  suffirent  pour  lui  rendre  un  peu  de  calme.  Au  bout  de  quinze 
jours,  Tagiiatioii  avait  cessé,  l’insomnie  avait  beaucoup  diminué,  les 
idées  étaient  moins  incohérentes,  èt  le  malade  avait  commencé  à  com¬ 
prendre  sa  position  et  à  juger  sainement,  de  la  fausseté  de  ses  impres¬ 
sions.  Én  même  temps,  les  signes  d’embarras  gastrique  avaient  disparu, 
l’appétit  était  revenu,  le  pouls  avait  diminué  de  fréquence  et  repris  Son 
état  à  peu  près  normal.  Cette  amélioration  Augmenta  peu  à  peu,  en  pré¬ 
sentant  toutefois  des  intermittences frès-il’rêgulièreS  de  calme  et  d’a¬ 
gitation,  de  loquacité  et  de  mutisme  ,  de  gaieté  et  de  tristesse,  etc. 
M.  Jules  put  bientôt  voit*  sa  femme  et  ses  enfants,  et  se  trouva  bien  de 
leurs  visiles;  enfin  on  put  lui  permettre  de  faire  de  temps  en  temps  de 
longues  promenades  au  dehors  de  rétablissement. 

Le  mieux  obtenu  augmentant  chaque  jour,  M.  Jules  fut  rendu  à  la  vie 
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à  peu  près  commune  avec  sa  famille  vers  la  fin  du  mois  de  novembre, 
en  restant  toutefois  soumis  à. ma  direction  et  à  ma  surveillance  dans 
un  pavillon  séparé  de  l’établissement.  Trois  mois  se  passèrent  ainsi 
dans  un  calme  relatif,  si  différent  de  l'état  précédent  que  sa  famille  et; 
ses  amis  purent  le  croire  complètement  guéri.  Mais  il  était  loin  de  par¬ 
tager  lui-même  cette  conviction,  et  souvent,  surtout  lorsqu’il  était  seul, 
il  était  poursuivi  par  le  souvenir  de  ce  qu’il  avait  souffert  et  tombait 
dans  une  tristesse  qu’il  ne  s’expliquait  pas  et  qui  le  désespérait.  Il  avait 
peine  à  se  distraire  de  la  pensée  de  sa  maltresse  et  des  plaisirs  qu’elle 
lui  avait  donnés,  et,  tout  en  la  maudissant  pour  tout  le  mal  qu’elle  lui 
avait  fait,  il  se  surprenait  parfois  à  la  regretter. 

Ges  symptômes,  légers  d’abord  et  très-fugitifs,  augmentèrent  peu  à 
peu  au  retour  du  printemps,  et,  dès  les  premiers  jours  de  mars,  une 
rechute  sembla  inévitable.  Cependant  j’avais  été  frappé,  dans  les  derniers 
temps  surtout,  de  retrouver  chez  M.  Jules  cette  irrégularité,  si  remar¬ 
quable  dans  la  marche  de  l’affection  mentale  que  j’avais  observée  chez 
tous  les  malades  qui  font' le  sujet  des  observations  précédentes.  Je  savais, 
d’un  autre  côté,  que  jamais,  pendant  ces  trois  mois,  et  quoiqu’il  se  fût 
trouvé  très-souvent  seul  avec  sa  femme,  il  n’avait  essayé  d’enfreindre 
la  règle  de  continence  que  je  lui  avais  conseillée  plutôt  qu’imposée. 
Je  l’interrogeai  donc  sur  l’état  de  ses  fonctions  génitales;  il  m’avoua 
sans  difficulté  que  depuis  quelques  années,  il  s’était  opéré  en  lui  un 
changement  qu’il  ne  pouvait  s’expliquer.  Quelque  temps  déjà  avant  l’é¬ 
poque  où  il  s’était  débarrassé  de  sa  maîtresse,  les  rapports  sexuels  lui 
étaient  devenus  plus  pénibles  qu’agréables;  pour  pouvoir  s’y  livrer,  il 
avait  besoin  d’y  être  vivement  excité  par  des  attouchements  et  toutes 
les  manœuvres  du  libertinage  le  plus  effréné.  L’éjaculation  se  faisait 
rapidement,  presque  toujours  dans  un  état  de  demi-érection;  les  sensa¬ 
tions  qui  l’accompagnaient  étaient  très-faibles.  Depuis  le  départ  de  celte 
femme,  M.  Jules  n’avait  pas  eu  de  rapports  sexuels  et  il  avait  supporté 
cette  continence  absolue  presque  sans  s’en  apercevoir;  il  n’avait  jamais 
été  tourmenté  la  nuit  par  des  érections  fatigantes  ou  des  rêves  éroti¬ 
ques  et  ne  croyait  pas  avoir  eu  de  pollutions  nocturnes. 

Il  (n’était  plus  guère  permis  de  douter  que  M.  Jules  ne  fût  atteint 
d’une  spermatorrhée  peu  ancienne,  mais  arrivée  rapidement  à  son  de¬ 
gré  le  plus  gravé.  Cependant  un  dernier  contrôle  était  nécessaire  : 
c’était  la  constatation  de  l’existencë  du  sperme  dans  l’tiri  ne  et  dans  la 
matière  rendue  pendant  la  défécation.  Nos  observations  microscopie 
ques,  commencées  le  30  mars,  furent  continuées  sansilllemiptiort  pen¬ 
dant  tout  le  mois  d’avril  et  donnèrent  constamment  les  mêmes  résul¬ 
tats  :  l'urine,  habituellement  li mpide,  laissait  déposer  tih  léger  nuage 
de  matière  blanchâtre,  grumeleuse,  parsemée  dé  petits  points  brillants 
et  contenant  une  grande  quantité’ d’animalcules  spermatiques.  Ceux-ci 
étaient  encore  très-nombreux  dans  la  matière  recueillie pendant  la  dé¬ 
fécation,  Deux  fois  cette  matière  pilt  èti-e  examinée  au  microscope  cinq 
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à  six  minutes  seulement  après  Son  émission  ;  chaque  fois  les  animalcules, 
qui  y  existaient  en  grand  nombre,  avaient  déjà  perdu  toute  espèce  de 
mouvement.  Dans  toutes  nos  observations,  un  certain  nombre  de  ces 
animalcules  étaient  déformés;  enfin  ils  étaient  à  peu  près  constamment 
accompagnés  d’un  nombre  considérable  de  ces  corpuscules  globuleux, 
sphériques,  brillants,  et  beaucoup  plus  petits,  que  nousavons  déjà  trou¬ 
vés  dans  nos  précédentes  observations. 

La  digitaline  ayant  été  administrée  sans  succès  pendant  près  d’un 
mois,  la  cautérisation  de  l’orifice  des  canaux  éjaculaleurs  fut  pratiquée, 
le  30  avril,  par  Val leix.  Les  suites  de  cette  opération  furent  les  mê¬ 
mes  et  furent  traitées  de  la  même  manière  que  dans  les  cas  précé¬ 
dents.  Le  malade  put  se  lever  et  marcher  dès  le  troisième  jour,  et  tout 
était  fini  vers  le  15  mai.  Quant  aux  pertes  séminales ,  après  s’ être  mo¬ 
mentanément  aggravées  dans  les  premiers  jours,  elles  diminuèrent  peu 
à  peu  et  semblèrent  cesser  complètement  vers  le  milieu  du  mois  de 
juin.  La  maladie  mentale  suivit  exactement  la  même  marche,  avec 
une  régularité  telle  que  toutes  les  fois  que  je  voyais  M.  Jules  plus 
triste,  plus  préoccupé  ou  plus  exalté  que  d’habitude,  j’étais  certain  de 
trouver  du  sperme  dans  son  urine.  Mes  prévisions,  sous  ce  rapport, 
n’ont  jamais  été  trompées  par  l’examen  microscopique.  De  tous  les  ma¬ 
lades  qui  font  le  sujet  de  ce  mémoire  ,  M.  Jules  est  certainement  celui 
chez  lequel  cette  relation  intime  et  ces  rapports  de  filiation  entre  les 
symptômes  nerveux  et  la  présence  du  sperme  .dans  l’urine  ont  été  le 
plus  constants  et  le  plus  évidents. 

Aussi,  lorsqu’après  une  amélioration  momentanée  de  cette  cruelle  af¬ 
fection,  je  vis  reparaître  ,  vers  la  fin  de  juin ,  après  quelques  rapports 
sexuels,  un  peu  prématurés  peut-être,  les  pertes  séminales  qui  avaient 
cessé  depuis  quelques  jours  et  que  j’avais  pu  croire  guéries,  je  dus  pré¬ 
voir  en  même  temps  une  rechute  ou  plutôt  une  recrudescence  de  tous 
les  symptômes  morbides.  C’est  ce  qui  arriva  en  effet.  M.  Jules,  qui, 
depuis  quelques  jours,  avait  repris  goût  à  la  vie  de  famille  et  au  tra¬ 
vail,  retomba  peu  à  peu  dans  ses  préoccupations  d’autrefois;  le  sou¬ 
venir  de  sa  maltresse  et  le  désir  de  la  revoir  vinrent  encore  l’obséder 
et  ne  lui  laissèrent  plus  bientôt  un  instant  de  repos.  Il  s’ensuivit  quel¬ 
ques  scènes  fâcheuses  de  violence,  qui  auraient  rendu  plus  nécessaires 
que  jamais  son  isolement  et  sa  séparation  complète  de  sa  famille.  Mais, 
des  circonstances  imprévues  et  impérieuses  ayant  obligé  M""*  Jules  à 
partir  précipitamment  de  Paris,  elle  ne  put  se  résoudre  à  se  séparer  de 
son  mari ,  et  elle  l’amena  avec  elle  dans  les  premiers  jours  du  mois  de 
juillet.  J’ai  eu  souvent  de  ses  nouvelles  depuis  cette  époque,  et  je  l’ai 
revu  environ  deux  ans  après  ;  son  état  était  à  peu  près  le  même,  tou¬ 
jours  sujet  aux  mêmes  variations  subites  et  imprévues,  aux  mêmes  al¬ 
ternatives  inexplicables,  qui  prouvent, de  la  manière  la  plus  certaine, 
que  la  spermatorrhée  n’élail  pas  guérie. 

Une  nouvelle  cautérisation  aurait-elle  eu  plus  de  succès  P  Cela  mepa- 
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i-att  probable  ;  d’autres  moyens  d’ailleurs  auraient  pu  être  employés,  et 
je  crois  pouvoir  affirmer  que,  s’il  restait  à  ce  malade  des  ch  an  qes  sé¬ 
rieuses  de  salut,  c’était  uniquement  dans  la  guérison  préalable  de  ses 
pertes  séminales  qu’il  fallait  les  chercher.  Mais  M.  Jules  ne  resta  que 
quelques  jours  en  France,  et  ne  put  être  soumis  à  aucun  traitement  sé¬ 
rieux.  Je  ne  l’ai  pas  revu  depuis. 

Réflexions.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’en  reste  pas  moins  démontré 
que,  chez  ce  malade  comme  chez  tous  ceux  dont  je  vous  ai  lon¬ 
guement  raconté  l’histoire,  la  spermatorrhée  a  exercé  une  influence 
capitale,  tant  sur  le  développement  que  sur  la  marche,  la  durée, 
et  la  terminaison  de  la  maladie  nerveuse  pour  laquelle  il  avait  été 
confié  à  mes  soins.  11  est  donc  incontestable  que ,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  la  folie  est  amenée  et  entretenue  par  cette  affec¬ 
tion  des  organes  génitaux  que  Lallemand  a  si  bien  décrite 
sous  le  nom  de  pertes  séminales  involontaires ,  et  dont  beaucoup 
de  médecins  contestent  encore  l’existence.  Les  faits  qui  précèdent 
ont,  ce  me  semble,  une  signification  assez  nette  pour  faire  cesser 
toute  espèce  de  doute  à  cet  égard.  D’ailleurs  j’appelle  de  tous  mes 
vœux  le  contrôle  de  tous  les  observateurs  de  bonne  foi,  et  je  suis 
convaincu  qu’avec  un  peu  d’attention  de  leur  part,  les  faits  ana¬ 
logues  se  multiplieront  rapidement;  car,  sur  180  malades  (hom¬ 
mes),  qui  ont  été  soumis  plus  ou  moins  longtemps  à  mon  observa¬ 
tion  dans  mon  établissement,  19  au  moins  étaient  affectés  de  pertes 
séminales,  constatées  à  l’aide  du  microscope.  C’est  là  une  propor¬ 
tion  très-imporlante,  surtout  si  on  défalque  de  ce  chiffre  celui  des 
aliénés  incurables  au  moment  de  leur  entrée,  chiffre  qui  ne  s’élève 
pas  à  moins  de  50 ,  en  y  comprenant  seulement  les  individus  épi¬ 
leptiques,  paralytiques,  ou  en  démence. 

Résumé  et  conclusions. 

Les  pertes  séminales  involontaires  sont  donc  une  cause  fré¬ 
quente  de  folie,  et  celles-ci  exercent  une  influence  incontestable 
sur  la  marche  de  cette  maladie.  Les  faits  qui  précèdent  doivent 
suffire  pour  faire  cesser  tous  les  doutes.  Ces  faits  démontrent  en¬ 
core  que  très-souvent  il  suffit  de  faire  cesser  les  pertes  séminales 
pour  amener  en  même  temps  la  guérison  de  l’aflection  mentale. 
Cependant  ce  travail  serait  incomplet,  si  je  ne  disais  pas,  en  quel¬ 
ques  mots,  à  quels  sjgnes  celles-ci  se  reconnaissent.  Ces  signes  sont 
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de  deux  ordres  :  les  uns ,  purement  locaux  et  bornés  aux  organes 
génitaux  eux-mêmes;  les  autres,  plus  généraux  et  tirés  de  l’état 
des  autres  fonctions.  Les  premiers  sont  à  peu  près  les  mêmes  chez 
tous  les  malades,  que  ceux-ci  soient  aliénés  ou  non;  ils  ont  été  dé-» 
crits  avec  grand  soin  par  Lallemand ,  aussi  n’ai-je  pas  à  y  reve¬ 
nir.  Les  seconds  au  contraire,  sont  extrêmement  variés  ;  mais,  pour 
ne  pas  trop  m’écarter  du  cadre  que  je  me  suis  tracé,  je  ne  m’occu¬ 
perai  que  de  ceux  qui  se  rapportent  à  la  folie.  Je  vais  donc  essayer  de 
résoudre  le  problème  suivant  :  Est-il  possible  de  soupçonner,  chez 
un  aliéné,  l’existence  de  pertes  séminales  involontaires ,  par  le  seul 
examen  des  symptômes  de  l’affection  nerveuse ,  et  sans  avoir  à  faire 
des  recherches  microscopiques  toujours  minutieuses  et  difficiles  , 
et  qui  ne  sont  pas  à  la  portée  de  tout  le  monde? 

Il  semblerait ,  au  premier  abord,  que  ce  problème  est  tout  à  fait 
insoluble.  Les  faits  qui  servent  de  base  à  mon  travail  offrent  entre 
eux  des  différences  tranchées.  Le  tempérament,  la  constitution, 
l’âge,  la  profession  de  chacun  des  malades,  sont  différents;  les  uns 
sont  mariés,  les  autres  célibataires;  ils  sont  venus  des  points  les  plus 
opposés  delà  France  et  même  de  l’Europe,  et  puis  la  folie  s’est 
présentée  chez  eux  sous  des  formes  très-diverses.  M.  P....  et  M.  B..., 
(obs.  1  et  3)  sont  hvpochondriaques ,  mais  à  des  degrés  très-dif¬ 
férents.  Chez  l’un,  l’intelligence  est  affaiblie,  le  sommeil  est  perdu; 
le  délire,  presque  général,  se  présente  avec  quelques  signes  d’acuité 
qui  n’existent  plus  chez  le  second.  Ici  la  maladie  est  essentiellement 
chronique  ;  le  délire,  borné  à  un  très-petit  nombre  de  points,  con¬ 
siste  bien  plutôt  en  une  perversion  des  sentiments  moraux  que  de 
l’intelligence.  M.  Charles  (obs.  2) ,  après  avoir  essayé  de  se  couper 
la  gorge,  tombe  dans  un  véritable  accès  de  manie ,  qui  dure  pres¬ 
que  saus  interruption  jusqu’au  moment  de  sa  guérison  complète. 

M.  C . (obs.  6)  est  aussi  maniaque,  mais  chez  lui  la  manie  est 

intermittente  et  compliquée  de  crises  presque  convulsives,  très- 
analogues  tantôt  à  un  accès  d’épilepsie ,  tantôt  au  tétanos.  M.  Phi¬ 
lippe  (obs.  4)  m’a  présenté  l’un  des  types  lès  plus  complets  de 
lypémanie  que  j’aie  jamais  eus  sous  les  yeux.  Enfin,  chez  M.  Jules 
(obs.  7),  la  maladie,  après  avoir  débuté  par  un  accès  de  manie  de 
courte  durée,  se  transforme  en  un  état  mal  défini,  tenant  le  milieu 
entre  l’hypochondrie  et  la  mélancolie,  et  présentant  par  moments 
quelques  signes  d’un  commencement  de  démence. 
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Ce  sont  là,  en  effet,  des  différences  qui  ont  une  certaine  impor¬ 
tance.  Mais,  si  on  analyse  avec  soin  chacun  de  ces  faits,  si, on  étudié 
le  mode  d’invasion  et  la  marche  de  la  maladie,  l’ordre  de  filia¬ 
tion  de  chacun  des  symptômes,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  qu’il 
existe  entre  eux  des  analogies  essentielles,  et  comme  un  air  de 
famille  auquel  il  est  impossible  de  se  méprendre.  Chez  tous,  le 
déliré  a  été  précédé  d’un  dérangement  notable  de  la  santé  phy¬ 
sique,  dérangement  caractérisé  surtout  par  des  phénomènes  ner¬ 
veux  bizarres ,  mal  définis  dans  leur  nature  et  leur  siège ,  affectant 
tour  à  tour  les  fonctions  les  plus  essentielles  à  la  vie,  très-variables 
dans  leur  Intensité,  mais  résistant  avec  une  opiniâtreté  désespé¬ 
rantes  tous  les  moyens  employés  pour  les  combattre.  La  plupart 
ont  souffert  longtemps  sans  qu’aucune  lésion  matérielle,  bien  dé¬ 
terminée,  pùt  rendre  compte  de  leur  souffrance;  aussi,  malgré 
leurs  plaintes  continuelles,  peut-être  même  à  cause  de  ces  plaintes, 
ont-ils  tous  passé,  plus  ou  moins,  pour  des  malades  imaginaires, 
jusqu’au  moment  où  le  dérangement  de  leurs  facultés  intellec¬ 
tuelles  et  morales  est  enfin  venu  ouvrir  les  yeux  de  leurs  parents 
et  de  leurs  médecins. 

L’analogie  va  se  caractériser  davantage,  si  on  compare  entre  elles 
les  manifestations  de  leur  délire.  Celles-ci  paraissent,  ai-je  dit, 
Irès-diverses,  et  revêtent  tantôt  la  forme  de  la  manie,  tantôt  celle 
de  la  monomanie  ou  de  la  mélancolie.  Mais  y  a-t-il  là  une  différence 
bien  réelle,  et  est-il  bien  prouvé  que  la  manie,  la  monomanie,  la 
mélancolie,  etc.,  soient  autre  chose  que  des  phases  diverses  d’une 
même  affection,  toujours  identique  à  elle-même,  quoique  pouvant 
être  modifiée,  dans  quelques-uns  de  ses  phénomènes,  par  une  foule 
de  circonstances  étrangères,  l’âge,  le  sexe,  le  tempérament,  la 
constitution,  le  climat,  la  profession,  le  milieu  où  on  a  vécu,  etc.? 
Tous  les  observateurs  reconnaissent  que  chez  la  plupart  des  aliénés 
on  voit  souvent  ces  symptômes,  auxquels  on  a  certainement  attaché 
trop  d’importance,  se  succéder  ou  se  confondre ,  se  montrer  pen¬ 
dant  quelques  jours ,  cesser  pour  un  temps,  et  reparaître  de  nou¬ 
veau  pendant  le  cours  de  leur  Idrigue  maladie.  Ce  serait  là  une 
question  des  plus  importante  à  résoudre,  tant  au  point  de  vue  de 
la  théorie  qu’à  celui  de  la  pratique,  mais  que  je  ne  puis  pas 
traiter  ainsi  d’une  manière  incidente ,  à  la  fin  de  ce  travail.  Peut- 
être  d’ailleurs  aurai-je  occasion  d’y  revenir  ailleurs.  Pour  aujour- 


428 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


d’hui  je  dirai  seulement,  ainsi  que  je  l’ai  établi  en  ce  qui  concerne 

la  maladie  de  M.  C . (obs.  6),  que  ces  symptômes  qu’on  a  essayé 

de  grouper,  pour  en  faire  des  maladies  distinctes,  ne  sont  en  réalité 
que  des  phénomènes  passagers,  accidentels  et  transitoires,  qui 
peuvent  exister  ou  ne  pas  exister  sans  rien  changer  à  la  nature 
essentielle  de  l’affection  mentale. 

Si  maintenant  je  recherche  les  symptômes  vraiment  essentiels  et 
permanents  présentés  par  chacun  de  mes  malades,  je  trouve  entre 
eux  des  ressemblances  remarquables.  Ce  qui  me  frappe  d’abord,  et 
qui  se  retrouve  chez  tous ,  sans  exception ,  c’est  une  propension 
instinctive  et  souvent  irrésistible  à  la  tristesse  et  à  la  mélancolie, 
résultat,  pour  ainsi  dire,  nécessaire  de  leurs  longues  souffrances 
méconnues  et  de  l’inutilité  des  moyens  employés  pour  les  com¬ 
battre  ;  c’est  ensuite  une  transformation  remarquable  du  caractère, 
s’accompagnant  d’un  affaiblissement  plus  ou  moins  prononcé  de 
l’intelligence  et  de  la  force  morale.  De  là  une  grande  faiblesse  de 
volonté,  une  indécision  et  une  incertitude  de  tous  les  instants  , 
s’appliquant  aux  déterminations  les  plus  simples;  une  timidité  et 
une  pusillanimité  incroyables,  coïncidant  avec  une  inégalité  d’hu¬ 
meur  et  une  susceptibilité  ridicule;  une  rare  inconstance  dans 
les  idées  et  dans  la  conduite.  De  là  encore  une  inaptitude  tous  les 
jours  plus  prononcée  au  travail,  et  par  suite,  l’abandon  progressif 
des  occupations  habituelles  et  des  affaires  les  plus  importantes. 

Il  existe  encore,  chez  tous  ces  malheureux,  un  sentiment  plus  ou 
moins  net  de  leur  décadence  morale,  et  quelquefois  de  leur  im¬ 
puissance  physique,  qui  les  humilie  profondément.  C’est  sans  doute 
sous  l’impression  de  ce  sentiment  pénible  qu’ils  prennent  en  haine 
toute  espèce  de  société ,  même  celle  de  leurs  amis  les  plus  chers; 
ils  recherchent  la  solitude,  oü  ils  peuvent  se  repaître  à  leur  aise 
des  préoccupations  les  plus  tristes  et  des  projets  les  plus  sinistres. 
C’est  ainsi  qu’ils  en  arrivent,  à  la  longue,  à  détester  la  vie,  qui  n’est 
plus  pour  eux  qu’un  insupportable  fardeau,  et  finissent  même  par 
essayer  d’y  mettre  un  terme.  Chez  quelques-uns ,  ce  penchant  au 
suicide  avait  acquis  un  tel  développement,  que  la  surveillance  la 
plus  attentive  n’a  pas  toujours  suffi  pour  les  empêcher  de  s’y  aban¬ 
donner.  M.  B . (obs.  3)  a  fait  plusieurs  tentatives,  toujours  peu 

dangereuses  il  est  vrai,  pendant  le  long  séjour  qu’il  a  fait  dans 
notre  établissement;  M.  P.....  (obs.  1)  et  M.  Charles  (obs.  2)  nous 
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ont  souvent  supplié  à  genoux  de  leur  fournir  les  moyens  de  se 
détruire,  etc. 

A  un  degré  plus  avancé  de  la  maladie,  les  idées  fausses,  les  illu¬ 
sions,  les  hallucinations,  etc.,  ont  encore  revêtu  le  même  cachet  de 
tristesse  et  de  dépression  morale.  Ainsi  j’ai  constaté  chez  tous,  à  un 
degré  plus  ou  moins  prononcé,  cette  illusion  déplorable,  que  toutes 
les  personnes  qui  les  entouraient,  les  étrangers  même  qu’ils 
voyaient  pour  la  première  fois,  se  moquaient  de  leurs  souffrances; 
ils  retrouvaient  une  intention  de  raillerie  blessante  dans  les  paroles, 
les  gestes,  les  regards,  etc.,  les  plus  indifférents.  De  là  des  soup¬ 
çons  continuels,  des  interprétations  fausses,  une  irritabilité  cha¬ 
grine  qu’un  rien  surexcitait ,  et  enfin  une  disposition  invincible  à 
la  défiance,  dans  laquelle  ils  enveloppaient  graduellement  leurs  pa¬ 
rents ,  leurs  amis,  tout  leur  entourage ,  et  l’univers  entier.  Qu’im¬ 
porte  maintenant  que,  sous  l’empire  d’une  perturbation  aussi 
profonde  déjà,  le  délire  des  idées  ait  varié  chez  chacun  de  nos 
malades?  Qu’importe  que  celui-ci  ait  été  convaincu  que  des  blen¬ 
norrhagies  anciennes  s’étaient  transformées,  à  la  longue,  en  une 
syphilis  constitutionnelle,  dont  la  contagion  s’était  étendue  de  lui 
à  sa  famille  et  à  ses  amis;  que  celui-là  se  soit  vu  menacé,  pour  un 
crime  imaginaire,  d’un  châtiment  terrible  et  infamant;  qu’un 
troisième  ait  cherché  plus  haut  la  punition  de  fautes  également 
chimériques,  et  l’ait  trouvée  dans  une  immortalité  anticipée, 
bientôt  suivie  de  la  damnation  éternelle;  qu’un  autre,  dans  le 
paroxysme  d’une  vanité  ridicule,  se  soit  cru  appelé  à  régénérer 
sou  pays,  sous  l’égide  et  avec  l’aide  d’une  femme  perdue!  Tous 
ces  symptômes,  quelque  importants  qu’ils  soient,  ne  changent  rien 
évidemment  à  la  nature  réelle  de  l'affection ,  dont  ils  ne  sont  que 
des  épiphénomènes  essentiellement  transitoires. 

Ainsi  analysés  dans  leurs  symptômes  vraiment  pathognomo¬ 
niques,  les  faits  qui  font  le  sujet  de  ce  mémoire  présentent  entre 
eux  une  ressemblance  qu’il  est  impossible  de  méconnaître.  Celle-ci 
devient  tout  à  fait  incontestable,  si  on  rapproche  de  cette  analyse 
des  symptômes  un  signe  constant,  tiré  de  la  marche  même  de  la 
maladie.  Celui-ci  en  effet  est  des  plus  caractéristiques;  car,  chez 
tous  nos  malades  sans  exception ,  cette  marche  a  été  lente  dans  son 
développement,  constamment  progressive,  quoique  très-irréguliè¬ 
rement  intermittente.  Enfin  elle  a  présenté,  à  toutes  les  périodes 
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de  l’affection,  des  alternatives  fréquentes  d’aggravation  et  d’amé¬ 
lioration,  tout  à  fait  inexplicables  si  on  n’admettait  pas  l’influence 
de  la  spermatorrhée,  quelquefois  tellement  rapides  et  complètes, 
que  d’un  instant  à  l’autre  les  malades  n’étaient  plus  reconnaissables. 

En  résumé,  on  pourra  regarder  comme  affecté  de  spermatorrhée 
tout  aliéné  chez  lequel,  avec  les  irrégularités  inexplicables  dans  la 
marche  de  la  maladie  que  nous  venons  de  signaler,  on  observera  les 
symptômes  suivants  :  souffrances  physiques  plus  ou  moins  an¬ 
ciennes,  bizarres,  et  très-irrégulières  dans  leurs  manifestations, 
mal  définies  dans  leur  nature  et  leur  siège  ;  propension  instinctive 
et  irrésistible  à  la  tristesse,  à  la  mélancolie,  et  plus  lard  au  suicide  ; 
transformation  graduelle,  et  tous  les  jours  plus  complète,  du  carac¬ 
tère,  des  idées,  des  affections  et  des  habitudes;  affaiblissement 
parfois  très-prononcé  de  l’intelligence  et  surtout  de  la  force  mo¬ 
rale,  inaptitude  au  travail,  irrésolution  et  inconsistance  habituelles 
dans  les  idées  et  la  conduite;  tendance  à  l’iSolement  et  à  la  solitude; 
susceptibilité  extrême,  entretenue  par  la  crainte  du  ridicule,  et 
l’interprétation  erronée  des  actés,  des  gestes,  des  paroles,  etc., 
des  personnes  avec  lesquelles  le  malade  est  eh  rapport  ;  enfin  dis¬ 
position  invincible  au  soupçon,  à  la  défiance,  dans  lesquels  sont 
enveloppés  à  la  longue  les  parents  et  lés  amis  les  plus  chers.  Il  est 
bien  entendu  cependant  que  la  réunion  de  tous  ces  symptômes, 
tout  en  rendant  très-probable  l’existence  de  la  spermatorrhée,  ne 
suffit  pas  pour  établir  un  diagnostic  certain  et  irrécusable.  Les 
recherches  microscopiques ,  je  m’empresse  de  le  reconnaître, 
peuvent  seules  donner  une  certitude  complète,  et  on  devra  y  re¬ 
courir  toutes  les  fois  que  les  circonstances  le  permettront. 

De  tout  ce  qui  précède,  découlent  logiquement  quelques  propo¬ 
sitions  importantes  ,  qui  peuvent  se  résumer  en  quelques  mots  : 

1°  Les  pertes  séminales  involontaires  exercent  une  influence 
des  plus  pernicieuses  sur  le  système  nerveux,  et  deviennent  à  la 
longue  une  cause  fréquente  de  folie. 

2°  Elles  impriment  aux  symptômes  de  cette  maladie  un  cachet 
tout  particulier,  qui  permet  de  distinguer  les  individus  qui  en  sont 
atteints  des  autres  aliénés. 

3°  La  folie  causée  par  des  pertes  séminales  est  rebelle  à  tous  les 
moyens  de  traitement  dirigés  uniquement  contre  l’affection  du 
cerveau. 
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4°  Elle  guérit  au  contraire  rapidement,  et  à  peu  près  constam¬ 
ment,  lorsqu’on  est  parvenu  à  faire  cesser  les  pertes  involontaires 
de  semence,. et  lorsque  d’ailleurs  les  malades  ne  sont  ni  paraly¬ 
tiques  ni  en  démence. 

5°  La  théorie  moderne,  qui  regarde  la  folie  comme  une  maladie 
primitivement  et  essentiellement  cérébrale,  n’est  donc  pas  vraie 
d’une  manière  absolue  ;  il  existe  dans  la  science  des  faits  constants, 
et  ceux  qui  précèdent  sont  de  ce  nombre,  qui  prouvent  que,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  le  cerveau  n’est  affecté  que  secon¬ 
dairement  et  sympathiquement  à  la  souffrance  d’un  autre  organe. 


PARALYSIE  MUSCULAIRE  PROGRESSIVE  DE  LA  LANGUE  , 

DU  VOILE  DU  PALAIS  ET  DES  LÈVRES  ; 

AFFECTION  NON  ENCORE  DÉCRITE  COMME  ESPÈCE  MORBIDE  DISTINCTE; 

Par  le  Dr  BBCneKVE  (de  Boulogne). 

(Suite  et  fin.) 

S  m.  —  Diagnostic. 

Le  diagnostic  de  la  paralysie  progressive  de  la  langue,  du  voile  du 
palais  et  des  lèvres,  est  difficile  à  son  début  et  dans  sa  première.pé- 
riode,  parce  que  cette  paralysie  ne  frappe  pas  d’emblée  et  simulta¬ 
nément  le  voile  du  palais  et  les  lèvres,  et  surtout  parce  qu’elle  com¬ 
mence  par  un  simple  affaiblissement  musculaire,  localisé  générale¬ 
ment  dans  la  langue.  Mais,  lorsqu’à  une  période  plus  avancée  et  que 
l’on  peut  appeler  seconde  période,  elle  a  gagné  les  muscles  du  voile 
du  palais  et  l’orbiculaire  des  lèvres,  alors  que  l’affaiblissement  a 
augmenté  progressivement,  ses  signes  diagnostiques  deviennent 
des  plus  évidents  et  ne  permettent  pas  de  la  confondre  avec  toute 
autre  espèce  morbide.  Enfin  le  diagnostic  n’en  est  pas  moins  sûr  à  la 
troisième  période, dans  laquelle,  la  paralysie  étant  à  son  maximum 
ou  presque  complète,  la  parole  et  la  déglutition  sont  à  peu  près  im¬ 
possibles,  dans  laquelle  les  accès  de  suffocation  et  les  syncopes  sont 
plus  fréquentes,  dans  laquelle,  en  un  mot,  le  malade  est  menacé  de 
périr  prochainement  ou  par  défaut  d’alimentation  ou  dans  une  syn¬ 
cope. 
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Il  importe  d’en  étudier  le  diagnostic  différentiel  à  ces  diverses 
périodes,  en  passant  rapidement  et  comparativement  en  revue 
quelques-unes  des  affections  avec  lesquelles  il  serait  possible  de  la 
confondre. 

A.  Pharyngite  gutturale  et  stomatite  simples.  Dans  la  pre¬ 
mière  période  de  la  paralysie  progressive  de  la  langue ,  du  voile 
du  palais  et  des  lèvres,  alors  que,  sans  cause  connue,  la  déglutition 
est  un  peu  gênée,  on  pourrait  croire,  au  premier  abord,  à  l’existence 
d’une  pharyngite  (angine)  gutturale  simple  et  des  plus  légères,  en 
raison  de  l’absence  de  fièvre  et  de  douleur.  Chez  presque  tous  les 
sujets  auprès  desquels  j’ai  été  appelé  pour  l’affection  dont  il  est 
question  dans  ce  mémoire,  tel  avait  été  en  effet  le  diagnostic 
porté  primitivement ,  et  c’est  dans  cette  pensée  que  le  traitement 
avait  été  prescrit.  Lorsque  plus  tard  la  salive,  ne  pouvant  plus  être 
avalée  ou  ne  l’étant  que  difficilement,  s’accumulait  dans  la  bouche 
et  était  rejetée  au  dehors  sous  la  forme  d’un  liquide  filant  et  épais, 
on  pensait  que  ce  n’était  qu’une  extension  de  l’irritation  à  la 
langue  et  au  palais  ;  c’était,  disait-on  alors,  une  stomatite  simple. 
La  voix  devenait-elle  nasonnée,  les  liquides  repassaient-ils  en  partie 
par  les  narines,  on  l’attribuait  à  l’inflammation  du  voile  du  palais , 
que  Ton  observe  en  effet  aussi  quelquefois  dans  l’angine  guttu¬ 
rale.  On  a  été  même  jusqu’à  conseiller  l’enlèvement  des  amygdales 
quand  elles  étaient  volumineuses,  dans  la  pensée  qu’elles  pouvaient 
être  pour  quelque  chose  dans  la  gêne  de  la  déglutition,  ou  qu’elles 
entretenaient  cette  prétendue  inflammation  subaiguë  de  la  mu¬ 
queuse  buccale  ou  pharyngienne. 

11  est  très- vrai  que  ces  troubles  fonctionnels  existent  à  des  degrés 
divers  dans  la  pharyngite  et  dans  la  stomatite  simples;  mais  il  est 
d’autres  symptômes  qui  caractérisent  ces  dernières  et  qui  font  dé¬ 
faut  dans  l’espèce  paralytique  dont  j’ai  à  exposer  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  :  c’est  la  fièvre  de  début ,  la  rougeur,  le  gonflement  de  la 
muqueuse  pharyngienne  ou  buccale  ;  c’est  aussi  la  douleur  locale, 
augmentant  par  la  déglutition.  D’un  autre  côté,  Ton  n’observera 
jamais  dans  l’angine  gutturale  ni  dans  la  stomatite  les  troubles 
de  la  prononciation  qui  distinguent  la  paralysie  des  muscles  de  la 
langue  et  de  Torbiculaire  des  lèvres;  Enfin,  dans  une  période  plus 
avancée,  l’immobilité  cle  la  langue  et  des  lèvres  vient  dissiper  tous 
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les  doutes,  llsuffitdoncd’un  examen  attentif  plus  complet  pour  éviter 
une  telle  erreur.  M.  Cliomel,  à^qui  le  sujet  de  l’observation  1  avait 
été  adressé  pour  une  pharyngite  et  une  stomatite  chronique,  et 
qui,  on  le  sait,  avait  fait  une  étude  particulière  de  cette  affection, 
n’admit  pas  ce  diagnostic  justement  à  cause  de  l’absence  de  toute 
douleur  et  d’altération  apparente  de  la  muqueuse  pharyngienne  et 
buccale  ;  il  soupçonnait  chez  ce  malade  l’existence  d’une  paralysie, 
comme  cause  de  tous  les  troubles  fonctionnels  qui,  depuis  le  début, 
s’étaient  aggravés  progressivement.  C’est  pour  en  établir  le  dia¬ 
gnostic  exact  qu’il  m’avait  fait  appeler  en  consultation. 

B.  Paralysie  simple  du  voile  du  palais.  Bien  que  la  para¬ 
lysie  simple  du  voile  du  palais  occasionne  de  la  gêne  dans  la  déglu¬ 
tition  et  qu’elle  fasse  repasser  les  boissons  en  partie  par  les  fosses 
nasales,  elle  ne  va  jamais  jusqu’à  empêcher  la  déglutition  de  la  sa¬ 
live,  qui,  en  conséquence,  ne  s’accumule  pas  dans  la  bouche,  comme 
dans  la  paralysie  progressive  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  des 
lèvres.  Dans  la  première,  il  est  vrai,  les  consonnes  sont  moins  nette¬ 
ment  détachées  et  s’articulent  avec  une  voix  nasonnée  ;  mais  leur 
prononciation  n'a  pas  le  caractère  spécial  de  la  seconde  :  les  palatines, 
par  exemple,  ne  sont  pas  articulées,  comme  ch.  Est-il  besoin  de  dire 
que  l’intégrité  des  mouvements  de  la  langue  et  des  lèvres,  que  l’on 
observe  dans  la  paralysie  simple  du  voile  du  palais,  suffit  d’ailleurs 
pour  la  distinguer  de  l’autre  espèce  morbide? 

C.  Paralysie  de  la  septième  paire.  Personne  ne  confondra 
la  paralysie  de  l’orbiculaire  des  lèvres1,  qui  est  un  des  symptômes 
de  la  maladie  que  je  décris  ici,  avec  l’hémiplégie  faciale;  car  la 
distorsion  des  traits,  signe  caractéristique  de  cette  dernière,  n’existe 
pas  dans  l’autre,  qui  affecte  toujours  également  les  deux  côtés 
des  lèvres. 

Cette  erreur  de  diagnostic  serait  possible  seulement  s’il  existait 
une  paralysie  double  de  la  septième  paire,  en  admettant  toutefois 
que  dans  ce  cas,  elle  puisse  être  limitée  à  l’orbiculaire  des  lèvres; 
ce  dont  il  n’existe  pas  un  seul  exemple  dans  la  science. 

L’intégrité  de  la  contractilité  électrique  du  muscle  orbiculaire 
des  lèvres  distingue  l’affection  dont  j’expose  l’étude  diagnostique 
de  la  paralysie  de  la  septième  paire,  qui,  ainsi  que  je  l’ai  démontré 
XVI.  2S 
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ailleurs,  est  caractérisée  par  l'affaiblissement  ou  par  la  perte  de 
cette  propriété  musculaire.  Ce  signe  distinctif  m’a  servi  dans  l’un 
des  cas  rapportés  précédemment  (obs.  S),  et  qdi ,  ou  se  le  rappelle, 
avait  débuté  exceptionnellement  par  la  paralysie  de  l’orbiculaire 
des  lèvres. 

La  malade  ne  pouvait  froncer  les  lèvres  ni  les  rapprocher  forte¬ 
ment  et  articulait  très-mal  les  labiales.  On  croyait  à  un  commence¬ 
ment  de  paralysie  double  de  la  septième  paire;  mais,  ayant  trouvé  la 
contractilité  électro-musculaire  normale,  ce  diagnostic  ne  m’a  pas 
paru  admissible.  J’ai  pressenti  alors  que  cette  paralysie  des  lèvres, 
compliquée  d’une  paralysie  du  voile  du  palais,  et  qui  me  rappelait 
un  cas  antérieur  analogue,  était  peut-être  le  symptôme  d'une  af¬ 
fection  trés-gravë.  On  se  rappelle  qu’eu  effet  la  paralysie  s’est 
étendue  plus  tard  â  la  langue  et  que  la  malade  a  été  enlevée  fata¬ 
lement  par  une  syncope. 

D.  Atrophie  dé  la  langue  dans  l’atrophie  musculaire  grais - 
seuse  progressive ,  La  paralysie  atrophique  de  la  langue,  du  voile 
du  palais  et  de  l’orbiculaire  des  lèvres,  pourrait  être  prise  pour  le 
début  de  l’atrophie  musculaire  graisseuse  progressive,  et  vice 
Versa  l’atrophie  de  la  langue  et  des  lèvres,  que  l’on  observe  quel¬ 
quefois  dans  cette  dernière  affection,  pourrait  être  confondue  avec 
la  première. 

Sur  169  cas  d’atrophie  musculaire  graisseuse  progressive  que 
j’ai  observés,  je  n’ai  point  vu  une  seule  fois  la  langue  atteinte  par 
l’atrophie  au  début  ou  dans  la  première  période  de  cette  affection. 
En  Conséquence,  Si,  chez  un  sujet  qui  n’offre  sur  les  membres  ou 
sur  le  tronc  aucune  trace  de  l’atrophie  musculaire  graisseuse  pro¬ 
gressive,  on  rencontre  des  troubles  dans  la  prononciation  des  con¬ 
sonnes  et  dads  la  déglutition,  il  est  très-probable  qu’ils  ne  dépen¬ 
dent  pas  de  cette  maladie.  Je  dis  seulement  que  cela  est  probable, 
car  de  ce  que  je  ne  l’ai  jamais  vue  et  qu’il  n’en  existe  aucun  exem¬ 
ple  authentique  dans  la  science,  je  ne  veux  pas  encore  en  conclure 
que  l’atrophie  des  muscles  de  la  langue  et  des  lèvres  ne  se  présen¬ 
tera  jamais  au  début  ou  dans  la  première  période  dé  l’atrophie 
musculaire  graisseuse  progressive. 

Admettant  donc  que,  dans  quelques  Cas  infiniment  raftjs,  l’atro¬ 
phié  de  la  lahgue  et  des  lèvres  se  soit  présentée  dans  les  premiers 
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temps  dé  l’atrophie  musculaire  graisseuse  progressive,  voici  les 
signes  qui  distingueraient  alors  cette  atrophie  de  la  paralysie 
progressive  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  des  lèvres,  dont 
nous  agitons  ici  le  diagnostic  différentiel. 

L’une  est  Une  paralysie  sans  atrophie ,  l’autre  est  une  atrophie 
Sans  paralysie.  Les  deux  faits  suivants,  choisis  comme  exemples 
parmi  les  derniers  que  j’ai  observés,  démontrent  l’exactitude  et 
l’importance  de  cette  distinction. 

Obs.  VI.  —  Paralysie  musculaire  progressive  de  la  langue,  du  voile  du 
palais,  et  des  lèvres.  —  Je  donne  actuellement  des  soins  à  une  femme 
âgée  de  47  ans  (Mmo  B......  piqueuse  de  bottines,  rue  Rochechouart,  14), 

dont  les  muscles  du  voile  du  palais  et  del’orbiculaire  des  lèvres  se  sont 
paralysés  progressivement.  Voici  son  histoire:  d’une  bonne  santé  ha¬ 
bituelle  et  d’une  forte  constitution,  bien  réglée,  elle  éprouve  ,  ètt  octo- 
lobre  1859,  tin  peu  de  difficulté  en  parlant  et  en  avalant,  sans  douleur 
aucune  et  sans  fièvre  ni  trouble  dans  la  santé  générale.  Elle  n’a  jamais 
eu  de  maux  de  gorge;  ses  amygdales  ont  un  volume  normal.  Elle  ne  se 
préoccupait  pas  de  son  état,  dit-elle,  parce  qu’elle  ne  souffrait  pas;  ce¬ 
pendant  la  gêne  dans  la  déglutition  et  dans  la  prononciation  và  crois¬ 
sant,  et  bientôt  elle  ne  peut  plus  détacher  nettement  les  palatales  et  lès 
dentales;  les  consonnes  t,  d,  sont  prononcées  comme  le  ch,  et  les  labia¬ 
les  pet  b  sont  les  seules  consonnes  qui  soient  articulées.  Elle  commence 
à  avaler  difficilement  sa  salive,  qui  s’accumule  dans  sa  bouche  et  de¬ 
vient  visqueuse.  Un  mois  après  le  début  de  sa  maladie  (en  novembre 
iS59),  sa  voix  devient  nasonnée,  et  souvent  les  boissons  repassent  en 
partie  par  les  narines.  A  dater  de  ce  moment,  la  déglutition  des  liquides 
et  des  solides,  et  conséquemmeut  l’alimentation,  sont  déplus  en  plus 
difficiles. 

Plus  lard  (en  janvier  1860)  la  malade  éprouve  quelque  peine  à  fron¬ 
cer  les  lèvres,  à  les  rapprocher  fortement  l’une  de  l’autre;  lés  labiales, 
qu’elle  articulait  moins  nettement  depuis  que  la  voix  était  nasonnée, 

,  se  font  â  pelhe  entendre  i  par  exemple  le  p  est  prononcé  avec  peine  et 
faiblement.  Enfin,  vers  la  même  époque,  elle  a  de  temps  à  autre  des 
étouffements,  surtout  lorsqu’elle  marche  ;  elle  dit  aussi  qu’elle  a  quel¬ 
quefois  des  étourdissements  et  des  éblouissements.  Son  appétit  a  tou¬ 
jours  été  bon;  elle  goûte  parfaitement  les  aliments.  Le  20  avril  1860, 
je  constate  tous  lès  troubles  fonctionnels  qui  caractérisent  la  paralysie 
de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  de  l’orbiculaire  dèsièvres.  Ces  lrou- 
bles  sont  considérables,  la  malade  ne  fait  plus  entendre  qué  dès  sous 
inarticulés.  La  déglutition  est  difficile,  et,  l’alimentation  étant  insuffi¬ 
sante,  elle  en  est  tombée  dans  un  grand  affaiblissement.  La  salive,  qui 
de  peut  plus  être  avalée,  s’écoule  constamment  au  dehors.  La  contrac¬ 
tilité  électro-musculaire  est  normale  dans  tous  les  muscles  paralysés; 
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Le  voile  du  palais  tombe,  ainsi  que  la  luetle,  qui  est  déviée  à  gauche.  La 
sensibilité  de  la  muqueuse  du  pharynx,  de  la  bouche  et  de  la  langue,  est 
normale;  la  .titillation  de  la  luetle  ou  des  autres  points  du  voile  du  pa¬ 
lais  et  du  pharynx  provoque  la  contraction  de  tous  les  muscles  de  cette 
région  et  des  nausées  ;  les  lèvres  ne  peuvent  être  froncées  ni  arrondies 
pour  prononcer  ou,  elles  sont  rapprochées  difficilement.  La  langue 
esté  peu  près  immobile;  la  malade  la  porte  seulement  un  peu  en  avant 
ou  latéralement,  mais  il  lui  est  compiélement  impossible  d’en  relever 
la  pointe  ni  d’en  élever  le  dos  ou  la  base.  Ek  bien,  quoique  cette  para¬ 
lysie  date  de  plus  de  six  mois ,  la  langue  est  largement  développée ,  ses 
bords  sont  lisses,  et  ses  muscles  ne  présentent  pas  le  plus  léger  signe  d’atro¬ 
phie. 

On  voit,  en  somme,  dans  cette  observation,  que  dès  le  début  la 
langue  a  été  frappée  de  paralysie;  que  cette  paralysie  a  augmenté 
progressivement,  en  s’étendant  au  voile  du  palais  et  à  l’orbiculaire 
des  lèvres;  qu’après  six  mois  de  durée,  alors  qu’elle  était  à  son 
maximum,  la  langue  cependant  a  conservé  toute  son  ampleur,  et 
que  ses  muscles  ne  se  sont  pas  atrophiés. 

C’est  ce  que  j’ai  toujours  observé.  Une  fois,  chez  un  sujet  dont 
l’observation  a  été  relatée  précédemment  (obs.2),  j’avais  été  trompé 
par  les  apparences.  J’ai  dit,  en  effet,  que  dans  ce  cas  la  langue, 
complètement  immobile,  était  abaissée  sur  le  plancher  de  la  bou¬ 
che,  qu’elle  était  un  peu  plissée  longitudinalement  et  comme  un 
peu  atrophiée.  Mais  on  a  vu  qu’en  deux  séances  de  faradisation  cette 
langue  s’était  relevée  et  qu’elle  s’était  largement  développée  en 
acquérant  un  peu  plus  de  mobilité.  Cela  ne  serait  certes  pas  arrivé 
presque  instantanément  (en  deux  séances),  si  les  muscles  avaient 
été  atrophiés,  car  il  faut  toujours  un  temps  assez  long  pour  exer¬ 
cer  sur  la  nutrition  une  action  thérapeutique  appréciable. 

Je  vais  maintenant  montrer,  dans  le  cas  suivant,  que,  dans  l’a¬ 
trophie  musculaire  graisseuse  progressive,  les  phénomènes  sympto¬ 
matiques  de  l’atrophie  de  la  langue  (1)  sont  bien  différents. 

Obs.  VII.  —  En  1859,  j’ai  été  appelé  à  soigner,  concurremment  avec 

MM.  Trousseau  et  Vosseur,  M.  F . ,  de  Barcelone ,  affecté  depuis  deux 

ans  d’une  atrophie  musculaire  graisseuse  qui  était  déjà  généralisée, 
et  qui,  depuis  quelques  semaines,  avait  atteint  les  muscles  moteurs  de 


(I)  Phénomènes  exactement  semblables  à  ceux  que  j’ai  notés  dans  huit  cas 
d’atrophie  musculaire  graisseuse  progressive. 
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la  langue  (celle  observation  sera  relatée  ailleurs  (l);je  n’en  extrais  que 
ce  qui  concerne  l'atrophie  de  la  langue)  ;  sa  prononciation  était  un  peu 
gênée  et  la  langue  me  semblait  avoir  un  peu  diminué  de  volume.  J’ai 
suivi  pendant  près  d’une  année  les  progrès  de  cette  atrophie  de  la  lan¬ 
gue,  qui,  en  mai  1860,  était  considérablement  amincie,  et  dont  la  lon¬ 
gueur  et  la  largeur  avaient  diminué  proporliellemeht.  Eh  bien,  cette 
langue  si  atrophiée  pouvait  cependant  se  mouvoir  en  tous  sens;  la 
force  de  ses  mouvements  était  seulement  affaiblie,  et  il  en  résultait  que 
la  prononciation  et  la  déglutition  étaient  devenues  de  plus  en  plus  diffi¬ 
ciles  ;  la  parole  était  lente  et  pénible  ;  l’articulation  des  consonnes  était 
moins  nette,  moins  bien  détachée,  mais  elle  ne  ressemblait  nullement  à 
celle  que  l’on  entend  dans  la  paralysie  progressive  de  la  langue,  du 
voile  du  palais  et  des  lèvres,  et  qui  est  produite  principalement  par 
l’impossibilité  d’élevef  l’extrémité  antérieure  ou  le  dos  de  la  langue 
pour  les  appliquer  contre  la  voûte  palatine.  La  gêne  de  la  déglutition 
obligeait  M.  F . à  faire  un  effort  et  à  avaler  lentement,  mais  elle  n’al¬ 

lait  pas  jusqu’à  l’empêcher  de  dégluter  des  aliments  solides,  sa  boisson 
ou  sa  salive  ;  enfin  M.  F . éprouvait  aussi,  comme  le  malade  de  l’ob¬ 

servation  précédente  (obs.  7),  des  troubles  de  la  respiration,  mais  ils 
étaient  occasionnés  uniquement  par  l’atrophie  incomplète  du  dia¬ 
phragme  et  des  intercostaux,  ce  qui  produisait  une  grande  perturba¬ 
tion  dans  le  mécanisme  de  la  respiration.  (J’ai  décrit  ces  phénomènes 
pathologiques  dans  mes  Recherches  électro-physiologiques  et  pathologi¬ 
ques  sur  le  diaphragme.) 

Il  ressort  donc  des  deux  faits  précédents,  qui  ne  sont  relatés  ici 
que  comme  types  des  deux  espèces  morbides  différentes  (la  para¬ 
lysie  progressive  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  des  lèvres, 
d’une  part ,  et  de  l’autre,  l’atrophie  musculaire  graisseuse  progres¬ 
sive)  :  1°  que,  dans  la  première,  les  troubles  de  la  prononciation 
et  de  la  déglutition  sont  produits  par  la  paralysie  de  la  langue, 
sans  atrophie  de  cet  organe,  tandis  que  dans  la  seconde,  ils  ne 
sont  causés  que  par  l’atrophie  de  la  langue,  qui  jouit  de  tous  ses 
mouvements,  affaiblis  seulement  en  raison  directe  de  la  diminution 
de  la  quantité  et  du  volume  de  ses  faisceaux  musculaires;  2° que 
les  signes  symptomatiques  que  l’on  observe  dans  ces  cas  permet¬ 
tent  d’établir  le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  maladies. 


(1)  De  l’Électrisation  localisée  et  de  son  application  à  la  pathologie  et 
à  la  thérapeutique],  2e  édition,  chap.  15. 


438 


MÉMOIRES  ORIGIIVJlEX. 


E.  Maladies  associées.  La  paralysie  progressive  de  la  langue, 
du  voile  du  palais  et  des  lèvres,  peut  exister  coïnciclemment  avec 
une  autre  affection  musculaire  ;  il  en  résulte  que  l’observateur, 
s’il  n’a  pas  eu  l’occasion  d’étudier  chacune  de  ces  affections  iso¬ 
lées,  et  surtout  s’il  ne  possède  pas  de  connaissance  suffisante  sur 
ces  deux  espèces  morbides,  est  exposé  à  ne  voir  dans  leur  associa¬ 
tion  accidentelle  qu’une  seule  et  même  maladie.  J’ai  été  exposé 
moi-même  à  commettre  cette  erreur  de  diagnostic  dans  un  cas 
d’atropliie  musculaire  graisseuse  progressive,  coïncidant  avec  une 
paralysie  progressive  de  la  langue. 

Obs.  VIII.  —  Paralysie  progressive  de  ta  langue,  du  voile  du  palais  et  des 
lèvres,  coïncidant  avec  l'atrophie  musculaire  graisseuse,  progressive,  limitée 
à  quelques  muscles  des  membres  supérieurs.  —  Un  employé  du  Mont-de- 
Piélé,  M.  X . ,  vient,  en  mars  1858,  réclamer  mes  soins  pour  une  af¬ 

fection  musculaire  des  membres  supérieurs,  qui  le  gêne  dans  l'exercice 
de  sa  profession,  I|  dit  que  depuis  près  de  deux  mois  il  voit  sa  main 
droite  s’amaigrir  progressivement,  ainsi  que  son  avant-bras  de  ce  côté, 
et  que  la  maladie  a  commencé  par  la  diminution  du  relief,  qui,  dans 
la  paume  de  la  main,  se  trouve  au-dessus  de  l’origine  du  pouce  (du  re¬ 
lief  de  l’éminence  thénar);  qu’à  partir  de  ce  moment  L’usage  de  sa  main 
est  devenu  dé  plus  en  plus  difficile.  Ainsi  il  a  de  la  peine  à  écrire  quel¬ 
ques  mots  ;  il  ne  peut  plus  faire  ni  défaire  les  paquets  qui  sont  apporlés 
au  Mont-de-Piélé.  11  ajoute  que  sa  main  droite  a  commencé  à  s’amai- 
grirelàs’affalblir  également  depuis  quelques  mois.  11  n’a  jamais  éprouvé 
de  douleurs,  et  il  ne  sait  à  quelle  cause  attribuer  sa  maladie.  Telle  est 
l’histoire  qu’il  me  rapporte  ,  et  je  constate  en  effet  chez  lui  l’état  sui¬ 
vant  :  à  droite,  l’éminence  thénar  a  presque  entièrement  disparu,  les 
espaces  inlerosseux  sont  profondément  creusés,  l’opposition  du  pouce 
est  perdue,  la  flexion  et  l’extension  de  sa  dernière  phalange  sont  seules 
exécutées  ;  quand  il  veut  ouvrir  la  main ,  ses  premières  phalanges  s’é¬ 
tendent  d’une  manière  exagérée  et  ses  deux  dernières  phalanges  sont 
un  peu  infléchies  sur  les  premières  phalanges.  Cette  griffe  de  la  main 
est  cependant  inégale  dans  chaque  doigt;  ainsi  elle  est  plus  prononcée 
dans  l’index.  La  flexion  des  doigts  et  les  mouvements  en  tous  sens  du 
poignet  sont  exécutés,  mais  sans  force.  A  gauche  ,  je  trouve  l’éminence 
thénar  légèrement  aplatie  et  l’absence  des  mouvements  propres  au 
court  abducteur  du  pouce.  A  l’exploration  électro-musculaire  du  côté 
droit,  les  muscles  de  l’éminence  thénar  et  les  interosseux  de  l’index  ne 
réagissent  plus,  les  autres  inlerosseux  répondent  à  peine  à  cette  excita¬ 
tion  ;  les  muscles  de  l’avant-bras  se  contractent  normalement,  bien  qu’ils 
soient  déjà  très-atrophiés.  Get  état  pathologique  expliquait  les  trou- 
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blés  fonctionnels  accusés  par  ce  malade.  Mais,  poussant  plus  loin  mes 
investigations,  je  découvris  que  l’atrophie  musculaire  avait  fait  d’au¬ 
tres  ravages,  ce  dont  il  ne  se  doutait  pas.  Ainsi  je  ne  retrouvai  plus  le 
tiers  inférieur  des  trapèzes;  le  long  supinateur  du  côté  gauche  et  plu¬ 
sieurs  autres  muscles  étaient  atrophiés  inégalement  et  par  portions 
sur  le  tronc  et  aux  membres  supérieurs,  sans  être  toutefois  détruits, 
c’est-à-dire  qu’ils  répondaient  à  l’excitation  volontaire  et  électrique. 
Enfin  on  voyait  la  peau  soulevée  par  des  contractions  flbrillaires  dans 
un  grand  nombre  de  régions. 

Je  trouvais  donc  chez  ce  sujet  les  signes  pathognomoniques  de 
l’atrophie  musculaire  graisseuse  progressive.  Cette  affection,  dont 
j’avais  déjàrecueilli  un  si  grand  nombre  d’exemples,  n’excitait  plus 
vivement  mon  intérêt;  mon  attention  était  plutôt  attirée  par  un 
trouble  de  la  prononciation  qui  rendait  sa  parole  presque  inintelli¬ 
gible,  et  qui  avait  un  caractère  que  je  n’avais  jamais  rencontré  dans 
l’atrophie  musculaire  graisseuse  progressive.  Son  origine  remon¬ 
tait  seulement  à  six  semaines  à  peu  près;  cependant  le  malade  ne 
m’en  avait  pas  entretenu,  parce  que,  disait-il,  la  perte  de  l’usage 
de  ses  mains  le  préoccupait  seule.  Ce  trouble  de  la  prononciation 
était-il  produit  par  l’atrophie  des  muscles  de  la  langue?  C’était 
ma  première  pensée.  Sur  cent  cinquante-neuf  cas  d’atrophie  mus¬ 
culaire  graisseuse  progressive,  j’avais  vu  treize  fois  la  langue  at¬ 
teinte  par  l’atrophie  ,  mais  à  une  période  beaucoup  plus  avancée, 
alors  que  la  maladie  était  généralisée.  Cette  considération  et  son 
mode  d’articulation  toute  particulière ,  que  je  n’avais  jamais  en¬ 
trevu  que  dans  la  paralysie  de  la  langue,  m’inspirèrent  quelques 
doutes;  et,  poussant  plus  loin  mon  examen,  voici  ce  que  j’observai  : 

La  langue,  loin  d’être  atrophiée,  était  largement  développée  et  unie 
à  sa  surface;  elle  était  comme  fixée  au  plancher  de  la  bouche;  le  ma¬ 
lade  n’en  pouvait  relever  la  pointe  ni  le  dos  pour  l’appliquer  contre 
la  voûte  palatine,  il  la  portait  seulement  un  peu  en  avant  ou  latérale¬ 
ment  ;  sa  bouche  était  remplie  d’une  salive  épaisse,  filante,  et  qu’il  ava¬ 
lait  difficilement  et  incomplètement.  La  déglutition  était  considérable¬ 
ment  gênée,  cependant  son  voile  du  palais  n’était  pas  paralysé  et  sa  voix 
n’était  pas  nasonnée;  il  ne  pouvait  froncer  les  lèvres  ni  arrondir  l’ou¬ 
verture  buccale,  il  articulait  mal  toutes  les  consonnes  et  de  la  même 
manière  que  dans  la  paralysie  de  la  langue  et  de  l’orbiculaire  des  lè¬ 
vres.  J’ai  suivi  ce  malade  pendant  un  mois  et  demi,  et  j’ai  vu  la  para¬ 
lysie  s’étendre  aux  muscles  du  voile  du  palais,  et,  augmentant  progres¬ 
sivement,  occasionner  des  troubles  fonctionnels  de  plus  en  plus  graves 
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dans  la  déglutition  et  dans  la  prononciation  ,  bien  que  la  langue  eût 
conservé  son  volume  normal.  Il  commence  à  éprouver  de  temps  à 
autre  des  étouffements,  et  cependant  les  muscles  qui  président  au  mé¬ 
canisme  de  la  respiration  n’étaient  pas  atteints  par  l’atrophie  muscu¬ 
laire.  Après  un  mois  de  traitement  sans  résultat  appréciable,  cet  homme 
n’est  plus  revenu  me  voir,  et  j’ignore  comment  s’est  terminée  sa  double 
affection. 

Il  est  de  toute  évidence  que  le  sujet  dont  je  viens  de  rapporter 
l’observation  avaitdeux  maladies  différentes:  l’une,  l’atrophie  mus¬ 
culaire  graisseuse  progressive,  avait  détruit  les  muscles  de  la  main, 
et  atrophié,  à  des  degrés  divers,  un  assez  grand  nombre  d’autres 
muscles,  sans  paralyser  toutefois  les  mouvements,  qui  n’étaient  plus 
exécutés  que  lorsqu’il  n’y  avait  plus  de  muscles  ou  qui  étaient  seu¬ 
lement  affaiblis  en  raison  de  la  diminution  de  la  quantité  des  fais¬ 
ceaux,  musculaires  ;  l’autre,  au  contraire,  la  paralysie  progressive 
de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  des  lèvres,  avait  aboli  d’emblée 
les  mouvements,  sans  léser  la  nutrition  musculaire.  Le  hasard  seul, 
une  simple  coïncidence,  comme  cela  peut  arriver  dans  toutes  les 
maladies,  avait  réuni  ces  deux  espèces  morbides  distinctes,  et  que 
l’on  voit,  en  général,  naitre ,  marcher  et  se  terminer  isolément  et 
indépendamment. 

La  paralysie  progressive  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  des 
lèvres,  est  infiniment  plus  grave  que  l’atrophie  musculaire  grais¬ 
seuse  progressive,  parce  qu’elle  donne  la  mort  dans  un  temps 
très-court  (six  mois  à  trois  ans),  tandis  qu’en  général  l’atrophie 
musculaire  graisseuse  progressive  marche  lentement,  ou  reste  long¬ 
temps  stationnaire,  ou  s’arrête  définitivement,  après  avoir  détruit 
proportionnellement  plus  ou  moins  de  muscles.  Dans  les  cas  même 
où  cette  dernière  affection  a  atteint  les  muscles  de  la  langue,  les 
troubles  de  la  prononciation  et  de  la  déglutition  ne  deviennent 
considérables  que  lorsque  l’altération  graisseuse  a  détruit  ces  mus¬ 
cles  ,  ce  qui  n’a  lieu  que  très-lentement  et  tardivement.  Ainsi 
M.  F....,  de  Barcelone,  atteint  d’une  atrophie  musculaire  générali¬ 
sée,  et  dont  il  a  été  question  précédemment  (obs.  7),  avait  déjà 
la  langue  un  peu  atrophiée,  quand  je  l’ai  vu  pour  la  première  fois. 
Un  an  après,  sa  langue  avait  perdu  les  deux  tiers  de  son  volume, 
et  elle  jouissait  encore  de  tous  ses  mouvements,  quoiqu’ils  fussent 
affaiblis  proportionnellement  à  l’atrophie.  Chez  un  autre  malade 
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que  j’ai  vu  succomber  à  l’atrophie  musculaire  généralisée,  l’atro¬ 
phie  avait  mis  deux  années  à  détruire  les  muscles  de  la  langue. 

Ces  faits  et  ces  considérations  démontrent  combien  il  est  impor¬ 
tant  de  ne  pas  confondre  ces  deux  affections  parfaitement  distinctes 
et  indépendantes  l’une  de  l’autre. 

Un  praticien  distingué,  M.leDrDumesnil,  a  publié  en  juin  1859, 
dans  la  Gazette  hebdomadaire,  p.  390,  un  fait  postérieurement 
observé  à  celui  que  j’ai  relaté  ci-dessus  (obs.  6),  et  qui  a  une  grande 
ressemblance  avec  lui-,  c’est  aussi  un  cas  d’atrophie  musculaire 
graisseuse  progressive,  limité  au  membre  supérieur  et  associé  à 
une  paralysie  progressive  de  la  langue,  du  pharynx  et  des  lèvres. 

Cette  dernière  affection  musculaire ,  dont  je  recueille  des  faits 
depuis  185*2,  n’ayant  pas  encore  été  décrite  comme  espèce  mor¬ 
bide  distincte,  on  s’expliquera  facilement  que  M.  Dumesnil,  obser¬ 
vateur  sagace ,  ait  pu,  dans  les  savantes  considérations  dont  il  a 
fait  suivre  l’exposé  de  son  observation,  confondre  cette  affection 
avec  l’atrophie  musculaire  graisseuse  progressive ,  en  rappor¬ 
tant  à  une  seule  et  même  maladie  l'atrophie  musculaire  limitée  ' 
à  l'un  des  membres  supérieurs ,  et  la  paralysie,  sans  atrophie, 
de  la  langue  et  de  quelques  muscles  de  la  face ,  lésions  mus¬ 
culaires  qu’il  a  vues  réunies  chez  son  malade. 

«  Parmi  les  observations  déjà  si  nombreuses  d’atrophie  des  ra¬ 
cines  antérieures  des  nerfs  rachidiens  (écrit  M.  Dumesnil),  nous 
n’en  connaissons  aucune  dans  laquelle  l’altération  se  soit  étendue 
aux  nerfs  céphaliques,  et  cette  particularité  nous  a  paru  introduire 
dans  l’histoire  de  cette  affection  un  élément  assez  important  pour 
que  nous  nous  empressions  de.  la  signaler»  (1).  Il  est  à  regretter 
que  cet  observateur  n’ait  pas  été  plus  au  courant  de  l’histoire  de 
l’atrophie  musculaire  graisseuse  progressive  (paralysie  atrophique 
de  M.  Cruveilhier),  et  qu’il  n’ait  pas  su  que,  dans  cette  affection, 
les  muscles  de  la  langue  ont  été  atteints  par  l’atrophie,  dans  plu¬ 
sieurs  cas  dont  j’ai  exposé  la  relation,  et  que,  dans  l’un  de  ces  cas, 
M.  Cruveilhier  «  a  vu  le  tissu  musculaire  presque  entièrement 
transformé  en  tissu  adipeux,  et  la  substance  nerveuse  proprement 
dite  (du  grand  hypoglosse)  réduite  à  des  proportions  qui  ne  dé- 


(1)  Ces  faits  ne  sont  pas  si  nombreux;  il  n’en  existait  alors  que  trois,  qui 
d’ailleurs  se  trouvaient  en  contradiction  arec  trois  autres  cas  négatifs. 
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passaient  pas  la  sixième  partie.  Plusieurs  divisions  de  ce  nerf 
étaient  même  réduites  au  névrilème;  d’autres  ne  présentaient 
qu’un  filament  nerveux  très-délié,  moins  blanc  que  de  coutume. 
Mais  ce  qui  rendait  l’atrophie  du  nerf  grand  hypoglosse  plus  frap¬ 
pante  encore,  c’était  la  comparaison  de  ce  nerf  avec  le  nerf  lin¬ 
gual,  qui  avait  conservé  son  volume  normal  et  dont  les  gros  filets 
nerveux,  bien  blancs  et  bien  nourris,  contrastaient  avec  l’exiguïté 
du  tronc  et  des  divisions  du  nerf  grand  hypoglosse»  (1  J. 

J’ai  vu,  chez  le  malade  nommé  Lecomte ,  cette  langue  diminuer 
de  volume  progressivement  pendant  deux  ans ,  et  j’affirme  qu’il  a 
pu  faire  mouvoir  sa  langue  jusqu’à  ce  que  les  musles  en  fussent 
entièrement  détruits,  avec  d’autant  moins  de  force,  bien  entendu, 
que  la  langue  était  plus  atrophiée. 

Si  M.  Dumesnîl  avait  eu  connaissance  de  ce  fait,  il  aurait  senti 
qu'il  n'y  a  pas  de  rapport  entre  son  cas  de  paralysie  complète 
de  la  langue  dont  il  a  trouvé,  à  l’autopsie,  les  muscles  sains, 
possédant  leur  volume  normal,  et  l'atrophie  graisseuse  de  la 
langue,  que  l'on  observe  quelquefois  dans  la  période  ultime  de 
l'atrophie  musculaire  graisseuse  progressive. 

S  IV.  —  Causes,  siège,  mature  et  traitement. 

Pour  compléter  l’étude  pathologique  de  la  paralysie  progressive 
de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  des  lèvres,  il  faudrait  con¬ 
naître  ses  causes,  le  siège  et  la  nature  de  sa  lésion  centrale.  J’avoue 
que,  sur  ces  différentes  questions,  je  ne  possède  que  des  données 
ou  obscures  ou  insuffisantes,  pour  ne  pas  dire  nulles. 

I.  J’ai  recherché  avec  le  plus  grand  soin,  mais  vainement,  les 
causes  possibles  de  cette  affection.  Une  fois  (obs.  5)  elle  paraissait 
s’être  développée  sous  l’influence  de  profonds  chagrins;  dans 
deux  autres  cas,  que  je  n’ai  pas  relatés,  il  existait,  chez  l’un,  des 
accidents  syphilitiques  tertiaires,  chez  l’autre,  un  état  rhuma¬ 
tismal,  qui  se  traduisait  depuis  plusieurs  années  par  des  douleurs 
rhumatoïdes  générales.  Dans  aucun  des  autres  cas,  il  ne  m’a  été  pos¬ 
sible  de  découvrir  la  moindre  cause  appréciable.  La  maladie  est 
venue,  d’une  manière  insidieuse,  surprendre  pour  ainsi  dire  les  ma- 


(1)  Archives  générales  de  médecine,  1853,  t,  1,  p,  590. 
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ladesdans  des  conditions  de  santé  qui  présageaient  une  existence 
longue  et  heureuse.  Qu’il  me  suffise  d’en  rappeler  ici  plusieurs 
exemples,  choisis  parmi  les  observations  qui  ont  été  rapportées  dans 

le  cours  de  ce  travail.  M.  le  comte  de  X . (obs.  3)  arrive  à  l’âge 

de  56  ans,  sans  avoir  eu  de  maladie.  Doué  d’une  forte  et  belle  con¬ 
stitution ,  d’une  force  musculaire  peu  commune,  il  ne  se  rappelle 
même  pas  avoir  eu  la  plus  légère  indisposition  ;  son  existence  s’est 
écoulée  heureuse  jusqu’au  moment  où,  sans  souffrance  et  sans 
cause  connue,  il  est  surpris  par  cette  terrible  maladie.  L’histoire 

des  autres  malades  est  à  peu  près  la  même.  M.  P . (obs,  2),  ayant 

toujours  joui  d’une  bonne  santé  et  d’une  riche  constitution,  se  re¬ 
tire  des  affaires  à  l’âge  de  45  ans,  espérant  jouir  de  la  fortune  con¬ 
sidérable  qu’il  a  amassée.  C’est  alors  qu’il  est  atteint,  sans  cause 
appréciable,  de  cette  maladie,  dont  personne  n’a  soupçonné  la 
gravité  ,  et  dont  la  terminaison  est  fatalement  prochaine  au  mo¬ 
ment  où  je  suis  appelé  auprès  de  lui.  D’un  caractère  heureux,  ai¬ 
mant  la  vie,  le  vin,  la  bonne  chère,  et  goûtant  tout  ce  qui  touche 
au  palais,  il  pleure  toujours  de  ne  pouvoir  avaler,  quoiqu’il  ait 
toujours  faim  et  soif,  de  ne  plus  pouvoir  parler  ;  il  pleure  en  pres¬ 
sentant  sa  fin  prochaine,  et  se  sentant  mourir,  dit-il,  seulement  de 
faim. 

La  paralysie  progressive  de  la  langue  et  du  voile  du  palais  est 
une  maladie  de  l’âge  adulte,  du  moins  je  ne  l’ai  observée  que  de 
40  à  60  ans. 

II.  Le  siège  périphérique  de  cette  maladie  est  facile  à  connaître 
pour  ce  qui  a  trait  aux  troubles  musculaires.  J’ai  démontré,  dans 
l’étude  des  symptômes,  qu’elle  se  localise  dans  les  muscles  moteurs 
de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  de  l’orbiculaire  des  lèvres,  sans 
nier  qu’elle  s’étende  quelquefois  à  quelques  muscles  voisins  de  ce 
dernier. 

Malheureusement  il  ne  m’a  pas  été  permis  jusqu’à  ce  jour  de 
faire  une  seule  néçropsie  dans  cette  maladie,  les  sujets  que  j’ai  vus 
mourir  ayant  appartenu  à  la  pratique  civile,  Cette  question  reste 
donc  à  élucider.  Elle  ne  peut  tarder  à  l’être,  çar  la  paralysie  pro¬ 
gressive  de  la  langue  et  du  voile: du  palais  n’est  pas  rare,  et,  après 
la  description  que  j’en  ai  faite,  le  diagnostic  en  sera  facile. 

Tout  le  monde  comprend  qu’il  faut  avant  tout  étudier  les 
cas  simples  :  c’est  pourquoi  je  ne  tiens  aucun  compte  du,  cas  de 
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nécropsie  complexe  recueilli  par  M.  Dumesnil,  et  dont  il  a  été  ques¬ 
tion  dans  le  paragraphe  précédent  (§  111).  Ce  fait,  pour  le  moment, 
ne  peut  que  jeter  de  l’obscurité  sur  cette  question  d’anatomie  pa¬ 
thologique. 

Peut-il  exister  une  lésion  anatomique  centrale,  soit  anatomique, 
soit  hyperémique ,  soit  dynamique  quelconque,  qui  rende  raison 
de  la  localisation  des  troubles  fonctionnels  périphériques  ?  Il  fau¬ 
drait  pour  cela  que,  dans  cette  espèce  morbide,  la  môme  et  unique 
lésion  intéressât  toujoursà  leur  origine,  et  cela  sans  s’étendre  aux 
nerfs  ou  aux  filets  :  1°  le  grand  hypoglosse;  2°  les  fibres  motrices 
du  voile  du  palais,  qui  proviennent  de  la  branche  motrice  de  la  cin¬ 
quième  paire  ;  3°  les  filets  moteurs  de  l’orbiculaire  des  lèvres  et 
peut-être  le  pneumogastrique.  Il  est  certes  difficile  d’admettre 
une  pareille  localisation  pathologique  dans  un  point  du  centre 
nerveux. 

Admettant  cependant  que  la  lésion  morbide  siège  réellement 
dans  ces  nerfs  ou  filets  nerveux,  comment  expliquer  que  les  mus¬ 
cles  animés  par  ces  derniers  puissent  être  paralysés  sans  perdre 
leur  contractilité  électrique,  tandis  que  par  exemple,  ainsi  que  je 
l’ai  démontré,  il  suffit  de  la  plus  légère  altération  des  nerfs  mixtes 
etdela  septième  paire  pour  affaiblir  ou  abolir  cette  même  contrac¬ 
tilité  électro-musculaire?  Et  puis,  pour  quelle  raison,  dans  cette 
espèce  morbide,  la  lésion  anatomique  affecte-t-elle  toujours  les 
muscles  qui  président  à  l’articulation  des  mots  et  à  la  déglutition  ? 
Toutes  ces  considérations  font  entrevoir  les  difficultés  de  la  ques¬ 
tion  anatomique  à  résoudre. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  maladie  P  dans  quelle  classe  de  pa¬ 
ralysies  doit-elle  être  placée?  Si  elle  n’offre  pas  de  lésion  anatomi¬ 
que,  doit-on  la  ranger  dans  les  névroses  ?  Ce  sont  des  problèmes 
dont  la  solution  se  fera  peut-être  longtemps  attendre. 

F.  Traitement  par  la  faradisation.  Ce  n’est  pas  lorsque  l'é¬ 
tude  clinique  d’une  maladie  vient  à  peine  de  naitré  qu’il  est  pos¬ 
sible  de  porter  unjugemeut  sur  la  valeur  de  sa  médication,  quelle 
qu’elle  soit.  Toutefois,  m’appuyant  sur  l’expérience  déjà  acquise,  la 
faradisation  des  musclés  affectés,  appliquée  à  temps,  me  parait  être 
un  des  meilleurs  moyens  à  opposer  à  l’affection  dont  nous  nous  oc¬ 
cupons.  Les  sujets  auprès  desquels  j’ai  été  appelé  en  ont  en  effet 
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éprouvé  une  amélioration  plus  ou  moins  grande,  bien  qu’ils  se  trou¬ 
vassent  alors  dans  une  période  très-avancée  de  la  maladie.  Sous 
l’influence  de  cette  médication  locale,  la  parole  est  devenue  rapide¬ 
ment  plus  facile,  et  quelquefois  même  la  déglutition  s’est  améliorée. 
Ainsi  la  malheureuse  femme  dont  l’observation  a  été  rapportée  pré¬ 
cédemment  (obs.  6)  ne  pouvait,  avant  que  la  faradisation  lui  fût 
appliquée,  prononcer  la  moindre  articulation;  elle  avalait  difficile¬ 
ment  les  liquides  et  les  aliments  solides.  Après  quelques  séances,  son 
état  s’était  amélioré  au  point  qu’elle  articulait  quelques  mots  assez 
distinctement,  quoique  avec  infiniment  de  peine,  et  qu’elle  avalait 
des  aliments  solides,  des  viandes  rôties.  Cette  alimentation  riche  et 
solide  avait  augmenté  ses  forces.  Mais,  hélas  !  il  est  trop  tard,  à  en 
juger  par  les  faits  antérieurs:  cette  malheureuse  est  vouée  à  une 
mort  certaine  ;  dans  quelques  semaines  sans  doute ,  elle  périra, 
comme  les  autres,  dans  une  syncope. 

Appliquée  au  début  ou  à  une  époque  voisine  du  début,  la  fara¬ 
disation  guérira-t-elle  cette  maladie  ou  en  arrêtera-t-elle  la  mar¬ 
che?  Bien  que  je  n’ose  l’espérer,  cela  n’est  certes  pas  impossible.  Je 
ne  conseillerai  cependant  pas  de  s’en  tenir  à  ce  moyen  ;  je  crois  au 
contraire  que,  même  dès  le  début,  on  doit  lui  associer  une  autre 
médication  énergique.  Mais  quelle  doit  être  cette  médication?  C’est 
ce  qu’il  faudra  rechercher,  même  empiriquement. 


DE  LA  PELLAGRE  SPORADIQUE, 

Par  U.  LAlVDOMï,  professeur  de  clinique  interne  et  directeur  de  l’École 
de  Médecine  de  Reims,  etc. 

(3°  article.) 

Accidents  nerveux. 

Ordre,  fréquence,  forme.  Les  accidents  nerveux  ont  existé 
dans  presque  tous  les  cas  sporadiques  sous  forme  de  vertiges, 
d’étourdissements,  de  céphalalgie ,  de  rachialgie,  de  titubation, 
d’affaiblissement  physique  et  moral  et  de  paralysie  incomplète , 
6  fois  avec  manie  de  suicide,  3  fois  avec  hydromanie ,  6  fois  avec 
délire  furieux  ou  homicide,  22  fois  avec  lypémanie  prononcée  ou 
démence. 
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La  plupart  du  temps ,  ces  troubles  nerveux  se  produisent  avec 
Une  intensité  graduelle,  entés  les  Uns  sur  les  autres;  les  vertiges 
d’abord ,  puis  une  difficulté  notable  d’équilibration,  une  tristesse 
croissante ,  un  silence  obstiné,  et  enfin  tous  les  accidents  qui  con¬ 
stituent  la  folie  stupide  ou  la  démence ,  c’est-à-dire  la  folie  pella¬ 
greuse. 

Folie  pellagreuse.  La  folie  pellagreuse  n’est  pas  toujours  con¬ 
sécutive  à  des  troubles  nerveux  appréciables;  quelquefois  elle  se 
déclare  sans  avoir  été  précédée  ni  du  moindre  malaise ,  ni  même 
du  moindre  érythème;  elle  éclate  inopinément,  instantanément, 
au  milieu  de  la  meilleure  santé  (obs.  81,  et  arrive  tout  à  coup  à  son 
paroxysme,  sans  autre  caractère  spécial  que  celui  de  la  manie  aiguë 
avec  hébétude. 

A  part  la  période  vernale ,  il  serait  impossible  peut-être  de  voir 
là  un  cas  de  pellagre. 

Mais  l’érythème  survient  ou  se  desquame  *  et  le  diagnostic  se 
complète;  la  folie  diminue  l’été,  cesse  l’hiver,  revient  au  printemps 
suivant,  et  le  diagnostic  est  pleinement  confirmé. 

Bien  que  j’aie  vu  moi-même  un  de  ces  cas  de  folie  pellagreuse 
prémonitoire,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  je  pense  que  ce  doit  être  une 
rare  exception  ;  car,  dans  presque  toutes  les  autres  observations, 
les  hallucinations,  les  absences,  la  tristesse,  l’isolement  obstiné, 
précèdent  les  accès  aigus  de  folie. 

Manie  suicidé,  vtdtehéés.  Dans  le  côurs  même  de  cette  dé¬ 
mence,  qui  constitue  le  type  de  la  folie  des  pellagreux,  ce  sont 
les  idées  tristes,  les  idées  de  mort  et  les  idées  de  suicide,  qui  pré¬ 
dominent. 

Dans  les  paroxysmes,  dans  les  accès  de  manie  aiguë,  ce  sont  les 
violences  en  paroles  et  en  actions  sous  toutes  leurs  formes,  le  sui¬ 
cide,  l’homicide,  et  même  l’infanticide. 

Cette  tendance  aux  violences  extrêmes  se  remarqué  d’ailleurs 
daüs  la  pellagre  endémique  comme  dans  la  pellagre  sporadique. 

Selon  M.  Baillafger,  dans  la  peiiagre  endémique ,  la  manie  du 
suicide  n’existerait  pas  par  le  fait  même  de  la  pellagre,  mais  par  le 
fait  de  la  folie  pellagreuse,  puisque  sur  plus  de  1,000  pellagres  sans 
aliénation ,  analysées  avec  le  plus  grand  soin  par  Calderini ,  on  ne 
voit  notées  ni  idée  ni  tentative  de  suicide. 
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Si,  d’un  autre  côté ,  comme  le  fait  observer  M.  Baillarger,  on 
remarque  que  chez  les  aliénés  ordinaires  on  ne  Voit  guère  plus  de 
3  suicides  sur  100,  et  que  ces  3  suicides  appartiennent  précisément 
à  des  cas  de  démence,  il  en  résulte  un  rapprochement  important 
entre  le  suicide  chez  les  pellagreux  et  le  suicide  chez  les  déments, 
les  aliénés  pellagreux  étant ,  9  fois  sur  10 ,  atteints  de  démence. 

Y  aurait-il  à  induire  de  cette  circonstance  autre  chose  qu’un 
simple  rapprochement  pathologique? 

Ces  3  aliénés  (sur  100  renfermés  dans  les  asiles  Ordinaires),  frap¬ 
pés  de  démence  et  d’idées  de  suicide,  ne  sont-ils  pas  frappés  aussi 
de  pellagre? 

Étaient-ils  pellagreux  avant  leur  entrée  à  l’asile?  le  sont-ils  de¬ 
venus  depuis? 

Quant  à  moi ,  lorsque  je  vois  plus  dé  60  cas  de  pellagre  signalés 
par  M.  Billod,  pendant  la  seule  année  1857,  dans  le  seul  établisse¬ 
ment  de  Sainte-Gemmes,  et  quand,  cette  année  encore,  j’en  ai 
moi-même  observé  chez  lui  un  grand  nombre ,  dans  un  moment 
où  les  manifestations  verüales  ne  faisaient  que  commencer,  je  me 
demande  si ,  dans  les  asiles  de  France ,  et  même  dans  les  asiles 
d’Ilalie,  il  n’y  a  pas  eu  souvent  entre  la  pellagre  et  l’aliénation  une 
confusion  qui  peut  empêcher  de  regarder  comme  rigoureuses  les 
données  antérieures  aux  travaux  du  savant  médecin  en  chef  de 
Sainte-Gemmes  (1). 

HydPomctnië.  La  tendance  du  suicide  par  l’eau ,  notée  dans  plu¬ 
sieurs  de  mes  observations  et  sur  laquelle  Strambio  a  tant  insisté, 
résulte-t-elle  bien  d’une  véritable  préférence  morbide  et  mérite- 
t-elle  bien  le  nom  d’hydromanie? 

Tiendrait-elle  tout  simplement  à  ce  que  la  submersion  est  l’un 


(1)  Dans  les  14  observations  recueillies  en  Lombardie  par  M.  Briei'rede  Bois- 
mont,  on  voit  constamment  la  pellagre  précéder  la  folie. 

Dans  ces  cas,  la  constatation  est  précise  et  facile. 

Mais,  lorsqu’au  coniraire  un  aliéné  dément  est  amené  dans  un  asile  J  la  période 
de  stupidité ,  les  accidents  cutanés  peuvent  être  faibles  ou  tout  h  fait  à  leur  dé¬ 
clin  ;  les  mains  peuvent  ne  plus  présenter  que  cet  aspect  sale  ou  terreux  qui  sera 
attribué  à  la  malpropreté  générale.  Les  accidents  digestifs  et  la  diarrhée  seront 
alors  attribués  à  la  dépréssion  générale  qui  accompagne  la  démence,  et  si ,  ce  qui 
arrive  souvent ,  le  dément  appartient  à  la  classe  misérable,  les  antécédents  seront 
tellement  obscurs,  qu’on  ne  tiendra  compte  que  de  l’état  actuel. 
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des  moyens  les  plus  vulgaires,  les  plus  commodes,  si  l’on  ose  ainsi 
dire,  de  s’arracher  à  la  vie  ? 

Ce  qui  me  ferait  pencher  pour  cette  dernière  supposition ,  c’est 
que  c’est  seulement  chez  les  femmes  que  j’ai  observé  l’bydromanie, 
et  que  même  chez  elles  les  tentatives  de  suicide  par  l’eau  n’empê¬ 
chaient  pas  les  tentatives  de  suicide  par  les  autres  moyens. 

Une  de  celles  que  nous  avions  vue  cherchant  à  se  noyer  dans  sa 
baignoire,  après  avoir  cherché  la  veille  à  se  noyer  dans  une  mare, 
cherchait,  le  lendemain  matin,  à  se  jeter  par  la  fenêtre,  et  allait 
réussir  à  s’y  précipiter,  le  soir,  au  moment  où  la  religieuse  accou¬ 
rait  pour  la  retenir. 

Ces  mots  :  je  me  jetterai  à  l’eau  Je  ferais  mieux  de  me  noyer, 
ne  sont  pas  rares  à  la  campagne ,  chez  les  gens  découragés  par  la 
misère  ou  la  maladie,  et  j’attache  à  ce  mode  spécial  de  suicide 
moins  d’importance  aujourd’hui  que  je  ne  l’ai  fait  autrefois  dans 
mes  premières  leçons  cliniques,  après  avoir  eu  l’occasion  d’observer 
presqu’en  même  temps  deux  pellagreuses  qui  semblaient  confirmer 
les  idées  de  Strambio  sur  l’hydromanie  (1). 

Lypémanie.  Un  phénomène  particulier,  tout  à  fait  pathognomo¬ 
nique  dans  la  folie  des  pellagreux,  c’est  la  tristesse,  l’hypochondrie, 
la  mélancolie,  qui  dégénèrent  promptement  en  véritablelypémanie. 

Cette  tristesse  profonde,  qu’on  remarque  souvent  dès  le  début  de 
la  pellagre  sporadique,  est  parfois  combinée  avec  un  silence  telle¬ 
ment  obstiné,  qu’on  serait  porté  à  regarder  comme  complètement 
privés  de  la  raison  des  malades  chez  lesquels  il  n’existe  encore  au¬ 
cun  signe  de  véritable  aliénation. 


(1)  Sur  130  observations  de  pellagre  endémique  que  M.  Hameau  fils  a  analy¬ 
sées  (thèse  de  1858) ,  il  a  trouvé  17  démences  bien  caractérisées,  et,  sur  ce  nombre, 
4  suicides,  1  par  pendaison,  3  par  submersion. 

Le  Dr  Gazailhan  m’a  cité,  à  l’appui  de  l’hydromanie,  le  fait  suivant  : 

Un  pellagreux  des  Landes ,  résolu  à  se  détruire ,  se  rend ,  sur  ses  échasses ,  près 
d’un  ruisseau  qui  n’avait  pas  plus  de  50  centimètres  de  profondeur,  et,  après  avoir 
planté  sur  le  bord  son  bâton  surmonté  de  son  béret,  afin  sans  doute  qu’on  vint  re¬ 
chercher  son  cadavre,  il  se  couche  dans  l’eau  la  face  contre  terre,  dominant  ainsi 
par  une  suprême  volonté  la  souffrance  et  l’instinct  de  la  conservation,  tandis  qu’il 
lui  eût  suffi  de  lever  la  tête  pour  échapper  à  la  mort. 

Enfin,  M.  Brierre  de  Boismont  rapportait,  il  y  a  quelques  jours ,  â  la  Société  mé¬ 
dicale  d’émulation ,  que  sur  8,585  pellagres  constatées  en  1856  dans  la  province  de 
Bcrgame,  on  avait  noté  18  suicides,  dont  13  par  submersion. 
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11  y  a  deux  mois  que  nous  en  faisions  encore  l'expérience. 

L’interne  chargé  de  prendre  par  écrit  les  antécédents  d’un  pella¬ 
greux  y  ayant  renoncé  en  déclarant  que  le  malade  avait  perdu  la 
raison,  puisqu’il  n’avait  pu  en  arracher  un  seul  mot,  j’exigeai  qu’un 
élève  plus  patient  recommençât  l’examen,  et  effectivement ,  à  force 
d’insistance,  on  finit  par  obtenir  des  réponses  pleines  de  sens  et  de 
précision,  sans  la  moindre  divagation. 

Bégayement ,  délire  ambitieux.  Dans  aucun  cas,  je  n’ai  remar¬ 
qué  ni  l’embarras  de  la  parole,  ni  le  bégayement,  ni  le  délire  ambi¬ 
tieux  (l).  Je  n’ai  pas  trouvé  non  plus  ces  symptômes  dans  les  autres 
observations  de  pellagre  sporadique,  et  les  médecins  landais,  qui  les 
ont  consignés  dans  leurs  thèses ,  me  paraissent  les  avoir  notés  plutôt 
d’après  les  auteurs  italiens  que  d’après  leurs  propres  constatations. 

Ce  fait  n’est  pas  sans  intérêt,  puisque  le  bégayement  et  surtout  la 
manie  des  grandeurs  étant,  suivant  les  aliénistes,  un  des  signes  pa¬ 
thognomoniques  de  la  paralysie  progressive,  il  y  aurait  là  une  ligne 
de  démarcation  bien  tranchée  entre  la  folie  pellagreuse  et  la  folie 
paralytique. 

Du  côté  de  la  parole ,  c’est  moins  de  l’embarras  que  de  la  lenteur 
à  répondre,  que  de  l’obstination  à  garder  le  silence,  et  quant  à  ce 
solfège,  à  ce  bégayement,  notés  dans  certains  cas  de  pellagre  endé¬ 
mique,  et  qui,  rapprochés  d’autres  signes,  ont  porté  M.  Baillarger 
à  regarder  comme  identiques  la  paralysie  progressive  et  la  para¬ 
lysie  des  pellagreux,  nous  n’en  avons  vu  aucune  trace  dans  la  pel¬ 
lagre  sporadique.  Pour  le  délire  ambitieux,  il  eût  été  tellement 
facile  à  découvrir  (2)  au  milieu  même  de  cette  dégradation  morale 

(1)  M.  Baillarger  a  observé  à  Milan  3  cas  de  pellagre  avec  manie  des  grandeurs, 
possession  d’immenses  trésors,  de  nombreux  troupeaux,  de  magnifiques  pa¬ 
lais,  etc. 

Tout  ce  que  j’ai  vu  à  Reims,  à  Sainle-fGemmes  et  dans  les  Landes ,  et  tout  ce  que 
j’ài  lu,  me  fait  me  demander  s’il  n’y  avait  pas,  dans  ces  cas,  folie  antérieure  et  non 
encore  modifiée  par  la  pellagre,  plutôt  qué  véritable  folie  pellagreuse. 

(2)  11  importe  de  rappeler  que  ce  délire  peut  exister  à  des  degrés  très-différents. 

A  côté  de  ces  paralytiques  qui  prétendent  posséder  des  provinces ,  des  empires  et 
des  mondes ,  il  en  est  dont  l’ambition  est  beaucoup  plus  restreinte  ;  cher,  quelques 
malades  même,  on  n’observe  pas  autre  chose  qu’un  sentiment  général  de  satisfac¬ 
tion,  dé  confiance  dans  leur  force  et  dans  la  durée  de  leur  vie . 

«Le  spectacle  de  ces  malades  presque  complètement  privés  de  mouvement,  bé¬ 
gayant  â  grand’peine  quelques  paroles  inintelligibles,  souvent  couverts  d’esebares, 
XVI.  29 
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et  physique,  qu’il  n’eùt  guère  pu  échapper  à  ceux  qui  ont  observé 
la  pellagre  sporadique  ou  endémique,  et  je  le  regarde  comme  tout 
à  fait  exceptionnel  dans  cette  affection. 

Il  en  est  de  même  de  la  monomanie  religieuse,  que  M.  Brierre  de 
Boismont  a  notée  comme  assez  fréquente  chez  les  pellagreux  de 
Lombardie,  et  que  je  ne  trouve  nulle  part  notée  en  France. 

Type  de  la  folie  pellagreuse.  Le  véritable  caractère  de  la  folie 
pellagreuse,  c’est,  je  le  répète,  la  tristesse  extrême;  ç’est  l’obstina¬ 
tion  dans  le  silence  et  l’isolement,  c’est  la  torpeur  intellectuelle; 
c’est  la  dépression  mélancolique,  avec  propension  au  suicide  dans 
le  cours  ordinaire  de  la  maladie,  avec  propension  à  l’homicide  dans 
les  exacerbations. 

Les  nouvelles  recherches  du  Dr  Clerici ,  médecin  du  grand  hô- 
pital  de  Milan ,  confirment  d’ailleurs,  pour  le  délire  propre  à  la 
pellagre  endémique,  ce  caractère  spécial  de  dépression  que  nous 
assignons  à  la  pellagre  sporadique,  sans  manie  ambitieuse,  ni  manie 
religieuse,  ni  excitation  aucune  en  dehors  des  paroxysmes  (1). 

C’est  également  ce  quia  été  observé  par  M.  Billod  dans  l’asile 
de  Sainte-Gemmes.  Sauf  les  idées  de  suicide  ou  d’homicide,  qui 
n’ont  paru  qu’exceptionnellemenl,  la  démence  et  la  lypémanie  y  ont 
revêtu  chez  les  aliénés  devenus  pellagreux  la  même  forme  que  chez 
nos  pellagreux  devenus  aliénés. 

Bien  plus,  il  résulté  des  recherches  faites  par  M.  Aubert ,  sous  les 
auspices  de  M.  Billod ,  que  quand  des  maniaques  ont  été  atteints  de 
pellagre,  leur  état  mental  s’est  constamment  transformé,  et  qu’une 
mélancolie  profonde  a  fait  place  à  la  manie  antérieure. 

Serait-ce  donc  que  la  pellagre  sporadique  ou  endémique  de 


et  conservant  encore,  au  milieu  de  ce  misérable  état,  les  illusions  les  plus  brillantes, 
ce  spectacle  offre  en  effet  un  contraste  trop  tranché  pour  n’avoir  pas  vivement 
frappé  l’attention  des  premiers  observateurs.  »  (Baillarger,  De  la  Paralysie  pel¬ 
lagreuse.) 

(1  )  «  Le  délire  pellagreux  n’est  point  le  protée  décrit  par  les  anciens  comme  uu 
délire  vertigineux,  vague,  confus,  accompagné  de  stupidité,  de  difficulté  de  la  mé¬ 
moire,  de  pesanteur,  sans  idée  fixe  ni  excitation  violente  durable.  Tous  les  sym¬ 
ptômes  qui  paraissent  appartenir  .à /d’au  1res.  espèces  sont  accessoires  et  momen¬ 
tanés;  le  foud  [délirant  reste  le  mémo  dans  tout  le  cours  de  l’affection..  »  (Clerici, 
traduct,  de  M.  Aubert,  interne  à  l’asile  de  Sainte-Gemmes;  1856.) 
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France  diffère,  sous  le  rapport  des  accidents  nerveux,  de  la  pellagre 
italienne? 

Serait-ce,  au  contraire,  que,  parmi  les  pellagres  observées  oti 
analysées  en  Lombardie,  plusieurs  s’étalent  déclarées  chez  des  in¬ 
dividus  déjà  frappés  par  la  démence  ou  par  la  paralysie  générale 
progressive? 

Je  serais  porté  à  le  croire  d’après  ce  qui  a  été  observé  en  France. 

Il  existe,  en  effet,  dans  les  hôpitaux  d’Italie,  une  certaine  confu¬ 
sion  entre  les  aliénés  et  les  pellagreux,  et  de  ce  mélange  même  a 
pu  résulter  une  certaine  obscurité  sur  les  résultats  cliniques. 

Tantôt  la  pellagre  succédant  à  la  folie,  comme  dans  les  nom¬ 
breuses  observations  de  M.  Billod ,  tantôt  la  folie  succédant  à  la  pel¬ 
lagre,  on  a  pu  rapporter  trop  exclusivement  à  l’alfection  nouvelle 
ce  qui  devait  être  rapporté  à  l’affection  ancienne  et  réciproquement. 

Paralysie  pellagreuse.  Cette  confusion,  si  difficile  à  éviter,  entre 
deux  affections  qui  se  louchent  par  plusieurs  points ,  ànécessàire- 
mentamené  entre  la  paralysie  progressive  et  la  paralysie  pellagreuse 
le  même  rapprochement  que  nous  avons  déjà  discuté  entre  la  folie 
pellagreuse  et  la  folie  générale. 

La  comparaison  attentive  des  symptômes  démontre  que  la  para¬ 
lysie  pellagreuse,  quelque  analogue  qu’elle  soit  à  la  paralysie  pro¬ 
gressive,  ne  lui  est  pas  identique,  et  qu’on  n’a  pas  tenu  un  compte 
assez  sérieux  des  coïncidences. 

N’est-il  pas  démontré,  d’un  côté,  que  la  paralysie  générale  pro¬ 
gressive  est  très-fréquemment  précédée,  accompagnée  où  suivie  de 
démence,  et  d’un  autre  côté,  que  la  démence  est  la  forme  la  plus 
habituelle  de  la  folie  pellagreuse? 

Or  ces  successions  et  ces  combinaisons  n’amèneront-elles  pas  des 
coïncidences  ,  telles  que  la  paralysie  générale  progressive  pourra 
atteindre  tantôt  un  individu  en  proie  à  la  pellagre,  comme  elle  l’eût 
atteint  en  dehors  de  la  pellagre,  tantôt  un  pellagreux  avec  démence, 
tantôt  un  pellagreux  sans  démence ,  tantôt  un  pellagreux  avec  pa¬ 
ralysie  simple,  et  réciproquement? 

De  là  des  modifications  secondaires,  qui  pourront  obscurcir  le 
phénomène  primitif  et  principal. 

Un  fait  certain,  puisqu’il  résulte  de  l'observation ,  c’est  que  la 
paralysie  qu’on  constate  dans  la  pellagre  confirmée  ne  va  pas  tou- 
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jours  en  progressant,  et  qu’elle  se  guérit  quelquefois  complè¬ 
tement  ,  tandis  que  la  paralysie  progressive  confirmée  ne  se  gué¬ 
rit  pas. 

Or  ce  fait  seul,  rapproché  des  circonstances  examinées  plus  haut, 
suffirait  à  détruire  la  pensée  d’identité  absolue  entre  la  paralysie 
générale  progressive  et  la  paralysie  pellagreuse  (1). 

Indépendance  de  la  folie  et  de  la  paralysie  pellagreuse. 
La  liaison  n’est  pas  plus  constante  entre  la  folie  pellagreuse  et  la 
paralysie  pellagreuse,  qu’elle  ne  l’est  d’ailleurs  entre  la  paralysie 
progressive  et  la  folie  en  général. 

Il  n’existe  même  aucune  relation  directe  entre  la  folie  pellagreuse 
et  cet  affaiblissement  physique  que  nousavQiis  signalé,  dans  presque 
tous  les  cas,  au  début  de  la  maladie. 

J’ai  cité,  en  effet,  un  cultivateur  des  environs  de  Reims,  des 
plus  robustes  encore  aujourd’hui,  bien  qu’il  ait  eu,  ce  printemps, 
son  treizième  accès  de  pellagre  confirmée,  et  qui ,  au  milieu  de  la 
santé  la  plus  florissante,  avait  été  frappé  de  folie  pellagreuse  in¬ 
stantanée;  et  hier  encore,  examinant  avec  les  élèves,  un  pellagreux 
(obs.  11),  qui  avait  eu  deux  jours  la  camisole  de  force  pendant  un 
paroxysme  de  folie ,  il  nous  était  impossible  de  découvrir  chez  lui 
la  moindre  hésitation  dans  la  marche. 

Cet  affaiblissement  physique,  qui,  dans  la  pellagre,  va  parfois 
jusqu’à  la  paralysie,  a  d’ailleurs  quelque  chosede  spécial  que  M.  Ha¬ 
meau  père,  de  La  Teste  ,  a  signalé  le  premier  en  découvrant  la 
pellagre  des  Landes,  et  que  j’ai  eu  également  occasion  de  constater. 


(1  )  Déjà  M.  Brierre  de  Boismont  avait  signalé  ces  graves  dissemblances  au  sujet 
d’une  obesrvation  intéressante  insérée  dans  l’Union  médicale  (juillet  1851): 

«Le  suicide,  si  commun  parmi  les  aliénés  pellagreux ,  est  une  disposition  excep¬ 
tionnelle  parmi  les  autres  aliénés  paralytiques.  L’aliénation  des  suicides  pella¬ 
greux  est  une  variété  de  la  monomanie  triste,  tandis  qiie  la  démence  est  le  cachet 
des  aliénés  paralytiques  ;  la  pellagre  s’observe  chez  les  jeunes  enfants,  tandis  que  la 
paralysie  des  aliénés  ne  se  montre  que  dans  l’âge  adulte  ;  l’hérédité  est  directe  chez 
un  grand  nombre  de  pellagreux,  elle  est  (indirecte  dans  la  paralysie  générale.  Le 
délire  ambitieux  a  manqué  dans  mes  14  observations  ;  enfin  les  désordres  muscu¬ 
laires,  presque  toujours  accompagnés  d’une  douleur  sourde,  d’un  sentiment  de 
constriction ,  de  tiraillement  en  arrière  de  la  colonne  vertébrale ,  d’une  faiblesse 
dans  les  extrémités  inférieures,  disparaissent  rapidement  par  le  traitement,  lors¬ 
que  l’affection  n’est  pas  arrivée  à  la  dernière  période,  ce  qui  établit  une  différence 
tranchée  avec  la  paralysie  générale  des  aliénés.  » 
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«  C’est  un  certain  défaut  d’équilibre  dans  les  muscles  locomo¬ 
teurs,  de  telle  sorte  que ,  pendant  que  le  malade  a  réellement 
assez  de  force  pour  marcher  d’aplomb ,  il  éprouve  tout  à  coup,  en 
marchant,  des  tremblements  de  membres,  et  il  tombe  ;  il  peut  se 
relever  lui-même,  et  parcourir  encore,  s’il  veut,  un  certain  espace 
sans  rien  éprouver,  puis  il  tombe  de  nouveau»  (1). 

Disons  cependant  que  l’on  ne  constate  souvent  qu’un  affaiblisse¬ 
ment  général,  sans  paralysie  appréciable  du  mouvement  ou  de  la 
sensibilité,  sans  lésion  manifeste  de  l’équilibration,  sans  mouve¬ 
ments  spasmodiques  ,  et  que  cette  vacillation  dans  la  marche  et 
cette  incertitude  dans  les  mouvements,  sur  lesquelles  ont  insisté  les 
médecins  endémisles,  est  peut-être  plutôt  le  résultat  complexe  des 
vertiges  et  de  la  faiblesse  générale,  que  d’une  véritable  agitation 
spasmodique,  analogue  à  la  chorée. 

Rachialgie.  C’est  surtout  dans  ces  cas  d’affaiblissement  total  et 
de  difficulté  d’équilibration,  que  se  remarquent  les  douleurs  du  ra¬ 
chis,  signalées  dans  un  grand  nombre  de  faits  sporadiques  ou  endé¬ 
miques  sous  le  nom  de  rachialgie. 

Ces  douleurs  occupent  plus  souvent  la  région  lombaire  de  la 
colonne  vertébrale  que  les  autres,  mais  elles  s’étendent  parfois  jus¬ 
qu’à  la  région  cervicale  et  jusqu’aux  extrémités. 

La  coïncidence  de  ces  douleurs  avec  lés  troubles  cérébro-spinaux 
et  particulièrement  avec  le  ramollissement  de  la  moelle  épinière, 
constatée  assez  fréquemment  dans  les  autopsies  de  pellagre  spora¬ 
dique  ou  endémique ,  donne  à  ce  symptôme  une  très-grande  im¬ 
portance,  et  c’est  l’un  des  points  que  l’observation  ultérieure  pourra 
le  mieux  éclairer  par  les  autopsies. 

Trouble  des  sens.  Les  sens,  s’émoussant  et  s’altérant  dans  la 
plupart  des  diathèses,  devaient  a  fortiori  se  troubler  dans  la  pella¬ 
gre  ,  affection  diathésique  par  excellence  ;  aussi  trouve-t-on  notée, 
dans  un  grand  nombre  d’observations  endémiques ,  la  diminution 
ou  la  perversion  du  goût,  de  l’odorat,  de  l’ouïe,  de  la  sensibilité 
tactile ,  et  surtout  de  la  vision. 

Un  observateur  distingué  des  Landes,  M.  Cazaban,  ayant  constaté 


(t)  Soc.  roy.  de  méd,  de  Bordeaux,  1829,  n°5. 
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l’héméralopie,  pendant  trois  années  de  suite,  au  printemps,  chez 
deux  jumeaux  de  Famille  pellagreuse,  mais  n’offrant,  encore  aucun 
signe  pathognomonique  de  pellagre,  s’est  même  demandé  si  cette 
héméralopie  vernale  n’était  pas  là  un  symptôme  spécial  de  pellagre. 

11  y  a  lieu  d’apporter  d’autant  plus  d’attention  et  de  réserve  dans 
l’appréciation  de  ces  troubles  sensoriels  chez  les  pellagreux  ou  chez 
les  malades  de  famille  pellagreuse,  que  les  vertiges,  les  visions  et 
les  hallucinations  symptomatiques  de  l’aliénation  pourraient,  dans 
certains  cas,  être  pris  pour  des  altérations  isolées  de  la  vue,  de 
l’ouïe,  etc. ,  au  lieu  d’étre  rapportés  uniquement  aux  troubles  gé¬ 
néraux  de  l’innervation  cérébro-spinale. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

L’anatomie  pathologique  est  relativement  plus  avancée  pour  la 
pellagre  sporadique  que  pour  la  pellagre  endémique,  et  cela  s’ex¬ 
plique,  jusqu’à  un  certain  point,  par  la  date  à  laquelle  remontent 
la  plupart  des  observations  d’Espagne  et  d’Italie. 

Outre  les  discussions  hypothétiques  qui,  à  cette  époque,  absor¬ 
baient  entièrement  les  pathologistes,  les  autopsies  consistaient  plu¬ 
tôt  alors  dans  la  constatation  de  l’état  extérieur  des  organes,  que 
dans  la  recherche  attentive  des  lésions  histologiques. 

L’examen  du  tube  digestif  tout  entier  était  rare  ;  l’examen  du 
cerveau,  plus  rare  encore;  l’examen  de  la  moelle  épinière,  tout  à 
fait  exceptionnel. 

La  pellagre  sporadique,  au  contraire,  ayant  été  étudiée  plus 
tard,  et  presque  exclusivement  en  France,  où  la  médecine  possède 
une  précision  qu’elle  n’a  nulle  part  au  même  degré  ,  son  étude  ana¬ 
tomique  a  dû  profiter  des  précieuses  tendances  de  l’époque  actuelle, 
et  s’établir  sur  des  données  plus  exactes. 

Des  11  autopsies  de  pellagre  sporadique  qui  ont  eu  lieu  en  France 
(en  dehors  desasileS  d’aliénés),  5  appartiennent  à  ma  clinique;  elles 
ont  été  faites  avec  le  plus  grand  soin,  et  tous  les  organes  ont  été 
scrupuleusement  examinés. 

Autopsies  de  Reims.  Le  cerveau  était  ramolli  dans  un  seul  cas  ; 
il  était  sain  dans  les  quatre  autres. 

La  moelle  était  ramollie  dans  quatre  cas;  elle  était  saine  dans  un 
seul  autre. 
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L’estomac  a  été  deux  fois  le  siège  d’uu  ramollissement  marqué 
et  d’ulcérations  à  pic. 

Les  intestins  ont  présenté  4  fois  une  injection  vive,  coïncidaut 
2  fois  avec  un  ramollissement  de  la  muqueuse  de  l’iléon ,  une  Pois 
avec  une  éruption  confluente. 

Autopsies  de  Paris.  Les  6  autopsies  de  Paris  ont  été  faites  par 
cinq  observateurs  différents. 

Le  cerveau,  examiné  dans  5  cas,  a  été  trouvé  sain  3  fois,  et  ra¬ 
molli  2  fois. 

La  moelle  était  saine  dans  les  deux  seuls  cas  où  elle  ait  été  exa¬ 
minée. 

L’estomac  a  été  trouvé  une  fois  ramolli. 

Les  intestins  ont  été  4  fois  le  siège  d’une  vive  injection  coïnci¬ 
dant  3  fois  avec  des  érosions  manifestes  ;  dans  l’un  de  ces  derniers 
cas,  observé  par  M.  Barth ,  on  a  compté  jusqu’à  23  ulcérations ,  sans 
caractère  typhoïde. 

Autopsies  de  Sainte-Gemmes.  10  autopsies  d’aliénés  pellagreux 
ont  été  faites  à  l’asile  de  Sainte-Gemmes  par  M.  Billod  (1). 

Le  cerveau  a  été  noté  sain  8  fois;  dans  les  deux  autres  cas,  il 
était  le  siège  d’anciens  foyers  hémorrhagiques. 

La  moelle  a  été  notée  8  fois  ramollie  dans  sa  substance  blanche , 
la  substance  grise  étant  à  l’état  normal  (dans  les  deux  autres  cas , 
le  rachis  n’avait  pas  été  ouvert). 

Les  inlestins  ont  été  8  fois  le  siège  d’une  rougeur  notable. 

De  ces  faits,  nous  pouvons  déjà  déduire  la  statistique  suivante, 
chez  les  pellagreux  observés  eu  dehors  de  l’influence  endémique 
ordinaire  : 

Cerveau  (sur  20  examens),  15  fois  sain,  3  fois  ramolli,  2  fois 
comprimé  par  un  épanchement. 

Moelle  (sur  15  examens),  3  fois  saine ,  12  fois  ramollie. 


(  1)  Avant  le  travail  de  M.  Billod,  trois  autopsies  d’aliénés  pellagreux  ont  été  pu¬ 
bliées,  mais  avec  trop  peu  de  détails  pour  qu’il  soit  possible  de  les  comprendre  dan  s 
la  statistique  générale. 

Le  cerveau,  examiné  dans  un  seul  de  ces  trois  cas,  a  été  trouvé  ramolli  ; 

La  moelle,  examinée  aussi  une  seule  fois,  a  été  trouvée  sa  ine  ; 

Les  intestins,  examinés  une  seule  fois,  ont  été  trouvés  ramollis  ; 

L’estomac,  examiné  deux  fois,  a  été  trouvé  deux  fois  ramolli, 
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Tube  digestif  (sur  21  examens),  15  fois  vivement  injecté,  5  fois 
ulcéré. 

Parmi  les  observateurs  de  pellagre  endémique,  MM.  Brierre  de 
Boismont  et  Gintrac  ont  seuls  publié  des  résultats  nécroscopiques 
assez  précis  pour  être  invoqués  dans  la  question. 

Autopsies  de  Milan.  Sur  5  autopsies  au  grand  hôpital  de 
Milan,  M.  Brierre  de  Boismont  a  trouvé  5  fois  le  cerveau  sain,  5 fois 
la  moelle  épinière  ramollie  dans  sa  substance  blanche,  2  fois  l’es¬ 
tomac  ramolli ,  une  fois  les  intestins  ulcérés. 

Autopsies  de  Bordeaux.  Dans  7  autopsies  pratiquées  à  la  cli¬ 
nique  de  M.  Gintrac,  sur  les  pellagreux  des  Landes ,  on  a  trouvé 
3  fois  le  cerveau  ramolli ,  2  fois  la  moelle  ramollie ,.  une  fois  les  in¬ 
testins  ulcérés. 

On  est  surpris  qu’avec  l’impulsion  donnée  depuis  trente  ans  aux 
recherches  cadavériques,  cette  nouvelle  endémie  n’ait  pas  fourni  aux 
médecins  du  Midi  de  plus  nombreux  documents. 

«Voilà  sept  ans  que  j’étudie  la  pellagre,  disait,  en  1843,  M.  Mar¬ 
chand,  médecin  des  épidémies  de  la  Gironde  (1);  il  ne  m’a  pas  été 
donné  encore  de  pratiquer  de  nécropsie,  et  certes  ce  n’est  pas  les 
cadavres  qui  ont  manqué  pour  cela.  Un  seul  médecin,  le  Dr  Fon- 
tans,  a  eu  cette  occasion ,  et  c’était  chez  un  noyé,  par  autorité 
de  justice.» 

Depuis  celte  déclaration,  c’est-à-dire  depuis  dix-sept  ans,  je  ne 
vois  trace  d’aucune  autre  autopsie  dans  les  Landes;  et  de  tous  les 
médecins  des  départements  pyrénéens  qui  ont  écrit  sur  la  pellagre, 
M,  Hameau  fils  est,  je  crois,  le  seul  qui  ail  assisté  à  une  autopsie, 
et  encore  était-ce  à  la  clinique  de  Bordeaux  (2). 


(1)  Loc.  cit.j  p.  186. 

(2)  On  s’étonnera  moins  de  cette  difficulté  qu’éprouvent  les  investigations  ana¬ 
tomiques  dans  les  Landes,  par  le  récit  suivant,  qui  indique  le  degré  de  civilisation 
de  la  contrée  : 

«Comine  il  meurt  souvent  des  pellagreux  dans  notre  pays ,  mon  père  a  voulu 
plusieurs  fois  autopsier  les  cadavres  qui  avaient  succombé,  mais  il  n’a  jamais  pu 
vaincre  la  résistance  des  parents . 

«Le  paysan  de  l'arrondissement  de  Saint-Sever,  comme  du  reste  celui  de  tout 
le  département  des  Landes ,  n’a  pas  encore  ressenti  les  bienfaits  de  la  civilisation. 
Il  est  d’une  superstition ,  d’un  fanatisme  incroyables  ;  les  idées  de  magie  ,  de  sor¬ 
cellerie,  de  maux  donnés,  régnent  sur  son  esprit  comme  si  nous  étions  en  plein 
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Faits  endémiques  épars.  Pour  n’omettre  aucune  des  observa¬ 
tions  où  il  est  fait  mention  des  lésions  anatomiques,  nous  citerons 
le  fait  du  Dr  Fontans,  où  le  cerveau  est  ferme  et  piqueté ,  les  mé¬ 
ninges  opaques,  le  tube  digestif  rouge  et  ramolli  ;  un  fait  de  Car- 
raro,  où  la  substance  blanche  du  cerveau  était  ramollie  ;  deux  faits 
de  Carswel,  où  le  tube  digestif  était  rouge  et  ulcéré  ;  deux  cas  de 
Fantonetti,  où  le  cerveau  et  la  moelle  étaient  ramollis  ;  deux  cas  de 
Gemello-Villa  :  dans  l’un,  tous  les  organes  ont  été  trouvés  sains; 
dans  l’autre,  les  corps  olivaires,  la  moelle  allongée  et  la  moelle 
épinière,  étaient  d’une  telle  fermeté ,  qu’ils  avaient  une  structure 
presque  tendineuse. 

11  n’est  pas  besoin  de  dire  quel  peu  d’importance  on  doit  atta¬ 
cher  à  ces  faits  isolés,  qui  manquent  pour  la  plupart  des  garanties 
d’exactitude  et  de  précision  nécessaires  aux  déductions  scientifiques. 

Aussi  passons-nous  sous  silence  les  résultats  tirés  de  la  pratique 
dé  Strambio,  de  Fanzago,  Chirlanda,  Pasquali,  Mandruzzato,  etc., 
analysés  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Roussel,  qui  a  signalé  le 
vague  de  leurs  investigations  cadavériques  et  l’impossibilité  d’en 
tirer  aucune  conclusion  rigoureuse. 

Lésions  anatomiques  d’ordre  secondaire.  Parmi  les  autres 
lésions  le  plus  fréquemment  signalées  par  les  observateurs  italiens 
ou  français,  il  faut  noter  l’engorgement  des  sinus  de  la  dure-mère, 
l’injection,  l’infiltration,  l’épaississement  et  les  adhérences  des 
membranes  du  cerveau,  l’abondance  du  liquide  céphalo-rachidien, 
les  épanchements  séreux  dans  l’arachnoide,  les  pseudo-membranes, 
et  surtout  les  adhérences  du  péritoine. 


moyen  âge.  Dernièrement  tous  les  journaux  ont  retenti  d’un  fait  qui  paraîtrait 
imaginé  à  plaisir,  s’il  n’allait  être  bientôt  rendu  authentique  par  un  procès  qui  va 
se  dérouler  prochainement  devant  la  cour  d’assises  de  Mont-de-Marsan.  Une  vieille 
femme  donna ,  vers  la  fin  du  mois  dernier,  une  pomme  a  un  enfant ,  qui,  après 
l’avoir  mangée,  se  sentit  indisposé  et  éprouva  des  coliques  et  des  vomissements. 
Les  parents,  le  croyant  ensorcelé,  courent  chez  la  bonue  femme,  et  lui  ordonnent, 
en  la  menaçant ,  de  lever  le  sort  qu’elle  a  jeté  sur  lui.  Elle  proteste  en  vain  de  son 
innocence ,  elle  a  beau  dire  qu’elle  ne  possède  aucun  pouvoir  surnaturel  ;  on  la 
saisit ,  on  l’entraîne  et  on  la  jette  dans  un  four  chauffé  pour  cuire  le  pain ,  d’oü 
on  la  retire  presque  entièrement  brûlée.  Deux  jours  après,  elle  succomba.  Les 
meurtriers  sont  entre  les  mains  de  la  justice ,  qui  les  a  fait  écrouer  dans  les  pri¬ 
sons  de  Saint-Sever.  Ce  fait  s’est  passé  à  Batz ,  canton  de  Samadet.  »  (Cazaban  . 
thèse  sur  la  pellagre  des  Landes  ;  1848.) 
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Résultat  général  des  autopsies.  Si  nous  réunissons  maintenant 
toutes  les  autopsies  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  on  con¬ 
statera  un  fait  très -remarquable,  c’est  la  fréquence  des  altérations 
cérébro-rachidiennes  et  intestinales  dans  la  pellagre  sporadique  ou 
endémique ,  c’est-à-dire  la  nouvelle  preuve  de  l’identité  parfaite 
des  deux  affections,  quels  que  soient  les  lieux  et  les  conditions  où 
on  les  observe. 

Ramollissement  de  la  moelle.  Le  ramollissement  de  la  moelle 
frappe  surtout  l’attention  par  sa  préférence  pour  la  région  lom¬ 
baire  et  par  sa  localisation  dans  la  substance  blanche. 

Sans  contredit  le  ramollissement  des  tissus  est  l’un  des  signes 
anatomiques  les  moins  rigoureux,  en  raison  de  la  difficulté  qu’on 
éprouve  à  distinguer  nettement  les  ramollissements  purement  ca¬ 
davériques  des  ramollissements  morbides;  mais  ici  aucune  réserve 
ne  peut  être  faite,  car,  d’une  part,  le  ramollissement  n’a  presque 
toujours  occupé  qu’une  région  limitée  de  la  moelle,  et,  d’une 
autre  part,  il  était  trop  promptement  vérifié  et  trop  fortement 
prononcé  pour  provenir  de  la  décomposition  cadavérique. 

Dans  plusieurs  de  mes  autopsies,  la  diffluence  était  telle  que  la 
moelle  s’échappait  en  bouillie  à  la  simple  incision  de  l’étui ,  et 
M.  Billod  a  également  noté  que  le  ramollissement  allait  quelque¬ 
fois  jusqu’à  la  liquéfaction. 

Lésions  du  tube  digestif.  Les  lésions  du  tube  digestif  n’ont 
été  ni  moins  fréquentes  ni  moins  uniformes  que  celles  du  système 
nerveux,  puisque  dans  vingt-huit  cas  nous  trouvons  notés  l’in¬ 
jection,  le  ramollissement,  l’ulcération  de  l’estomac  ou  des  intes¬ 
tins  (1). 

Lésions  du  système  cutané.  Les  altérations  de  la  peau ,  exami¬ 
nées  après  la  mort,  ne  diffèrent  pas,  sauf  la  décoloration  des  tissus, 
de  celles  que  nous  avons  signalées  pendant  la  vie. 


(1)  à  Les  intestins  grêles  présentent  souvent  plusieurs  coarctations;  on  dirait 
qü’ils  ont  été  terrés  par  un  fil ,  et  c’est  à  peine  si,  dans  ces  points,1  on  pèut  faire  pé¬ 
nétrer  un  stylet.  Dans  un  cas  rapporté  par  Strambio.  l’ilêum  était  le  siège  de  sept 
rétrécissements  de  ce  genre.»  [ Compendium  (le  mêtt.  prat .) 

Je  n'ai  vu  dans  aucun  cas  ni  dans  aucune  autre  description  cette  coarctation 
intestinale,  qui  probablement  était  toute  exceptionnelle. 
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Squames  irrégulières,  variables  dans  leur  épaisseur  et  dans  leurs 
autres  dimensions  ;  lamelles  furfuracées  semblables  à  celles  de  la 
rougeole  ou  de  la  scarlatine,  et  même  du  psoriasis  et  de  l’ich- 
thyose;  farine  semblable  à  celle  de  l’érysipèle  ou  du  pityriasis. 

Épiderme  rosé,  fin,  luisant  s’il  est  de  nouvelle  régénération, 
c’est-à-dire  si  l’examen  a  lieu  au  printemps  ou  en  été;  sale,  ter¬ 
reux  ,  épais ,  si  l’examen  a  lieu  tard ,  en  aulomne  ou  en  hiver. 

Derme  plus  ou  moins  épaissi  dans  les  cas  anciens,  plus  ou  moins 
crevassé  dans  les  érythèmes  très-intenses  ou  très-prolongés,  où 
l’on  voit  des  sillons  profonds  et  revêtus  de  croûtes  pénétrer  jus¬ 
qu’au  tissu  cellulaire  (1). 

État  du  sang.  Le  sang,  analysé  par  M.  Roussilhe,  chirurgien 
de  l’hôpital  de  Castelnaudary,  a  été  trouvé ,  comme  dans  la  chlo¬ 
rose,  pauvre  en  globules. 

Rapport  entre  les  symptômes  et  les  lésions.  Bien  qu’on  puisse, 
dans  plusieurs  de  nos  observations,  rencontrer  une  certaine  corré¬ 
lation  entre  l’altération  des  organes  et  l’altération  des  fonctions, 
cependant  cette  corrélation  n’est,  il  faut  le  reconnaître,  ni  assez 
précise  ni  assez  constante  pour  qu’on  ne  doive  pas  regarder  comme 
de  simples  jalons  les  résultats  fournis  aujourd’hui  par  l’étude  ana¬ 
tomo-pathologique  de  la  pellagre. 

Ainsi,  tandis  que,  d’un  côté,  nous  voyons  la  rachialgie,  la  titu¬ 
bation,  la  semi-paralysie,  coïncider,  dans  certains  cas,  avec  le  ra¬ 
mollissement  de  la  moelle  ;  les  vertiges,  la  démence ,  coïncider 
avec  le  ramollissement  du  cerveau,  l’anorexie  ou  la  dyspepsie  coïn¬ 
cider  avec  des  ulcérations  de  l’estomac,  la  diarrhée  avec  le  ramol- 


(  1)  On  trouve  dans  l’ouvrage  de  1W.  Rayer,  suivies  maladies  de  la  peau,  une  des¬ 
cription  intéressante  des  altérations  cutanées  chez  un  pellagreux  mort  après  douze 
ans  de  maladie,  et  observé  par  Fanlonetti:, 

«  La  peau  du  dos  des  mains  et  des  pieds  ressemblait  a  du  cuir.  Cette  altération 
s’étendait  à  toute  l’éppisseur  de  la  peau  ,  examinée  A  la  loupe,  elle  présentait  un 
grand  nombre  de  crevasses  irrégulières,  peu  distantes  entre  elles ,  se  traversant  à 
angle  aigu,  intéressant  le  derme  et  quelquefois  même  toute  son  épaisseur.  Aux 
bords  de  quelques-unes  de  ces  crevasses ,  il  y  avait  de  petites  croûtes  jaunes  et 
minces  5  entre  les  crevasses ,  oti  Vdyàit  des  lamelles  fiii'fnracêes ,  d’ütt  blanc  sale , 
très-adhérentes  et  de  fôrinè  irrégulière  ;  l’épiderine  était  six  bu  huit  fois  plus  épais 
qu’à  l’ordinaire,  brunâtre,  craquant,  friable,  et  ne  pouvait  être  détaché  facilement 
de  la  peau  ;  les  couches  sous-épidermiques,  confondues ,  présentaient  partout  nu 
aspect  bigarré  et  étaient  unè  ou  deux  fois  plus  épaisses  que  dans  l'état  naturel.  » 
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lisseraient  de  l’intestin,  nous  voyons,  d’un  autre  côté,  les  digestions 
normales  coïncider  (obs.  2)  avec  des  ulcérations  à  pic  dans  l’es¬ 
tomac  et  avec  une  éruption  confluente  dans  l’intestin ,  une  diar¬ 
rhée  incoercible  depuis  six  mois  (obs.  5)  coïncider  avec  une  simple 
rougeur  du  bord  mésentérique  de  l’intestin ,  une  diarrhée  dysen¬ 
térique  coïncider  (obs.  15)  avec  un  estomac  ramolli  et  des  intes¬ 
tins  à  l’état  normal,  le  simple  affaiblissement  général  coïncider 
avec  un  ramollissement  complet  de  la  moelle ,  la  persistance  de  la 
sensibilité  coïncider  avec  une  diffluence  marquée  de  la  substance 
blanche,  etc.! 

M.  Billod  a  particulièrement  insisté  sur  ce  dernier  point  dans 
son  premier  travail,  en  faisant  remarquer  cette  contradiction  frap¬ 
pante  entre  les  résultats  cliniques  fournis  par  l’autopsie  du  rachis 
et  les  notions  fournies  par  la  physiologie  ;  mais  cette  question  me 
paraît  devoir  être  réservée  jusqu’à  de  plus  nombreuses  recherches. 

Savons-nous,  en  effet,  quel  est  le  degré  de  consistance  néces¬ 
saire  à  la  substance  blanche  pour  la  conservation  de  la  sensibilité, 
ou  de  la  substance  grise  pour  la  conservation  de  la  motilité  ? 

Savons-nous  jusqu’à  quel  point  un  premier  ramollissement  mor¬ 
bide  ne  facilitera  pas  un  ramollissement  cadavérique  ? 

Bornons-nous  donc  à  dire  que  les  lésions  de  l’estomac  et  de  l’in¬ 
testin,  constatées  par  tous  les  observateurs,  et  que  l’existence  du 
ramollissement  de  la  moelle,  particulièrement  signalé  dans  la  ré¬ 
gion  lombaire  et  dans  les  faisceaux  postérieurs,  constituent ,  sous 
le  rapport  clinique  et  physiologique,  des  données  du  plus  haut  in¬ 
térêt,  qu’il  importe  de  vérifier,  d’approfondir. 

(  La  fin  du  prochain  numéro.) 
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DE  LA  SÉMÉIOLOGIE  DES  AFFECTIONS  CÉRÉBRALES, 

Par  le  Dr  Jules  FAIiRET. 

On  obscure  diseuses  ofthe  brain  and  disorders  of  the  mind, 
by  Fokbes  Winsiow;  London,  1860. 

La  pathologie  cérébrale  présente  de  grandes  obscurités.  Malgré  les 
progrès  de  la  science  moderne,  elle  offre  encore  de  nombreuses  incer- 
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liludes  el  d’importantes  lacunes.  Les  recherches  anatomiques  entre¬ 
prises  avec  une  grande  persévérance  depuis  le  commencement  de  ce 
siècle  sont  parvenues,  il  est  vrai,  à  éclaircir  plusieurs  points  impor¬ 
tants  de  l’histoire  des  affections  cérébrales;  mais  l’état  d’imperfection 
de  la  physiologie  du  cerveau  n’a  pas  encore  permis ,  dans  beaucoup  de 
circonstances ,  d’établir  une  relation  étroite  entre  les  lésions  constatées 
à  l’autopsie  et  les  symptômes  observés  pendant  la  vie.  Quelques  faits 
principaux  sont  cependant,  dès  à  présent,  acquis  à  la  science. 

Il  est  parfaitement  établi ,  par  exemple ,  que  les  lésions  situées  dans 
l’une  des  moitiés  du  cerveau  produisent  des  troubles  de  la  motilité  el 
de  la  sensibilité  dans  le  côté  du  corps  opposé  à  la  lésion  cérébrale.  On 
sait  également  que  les  altérations  des  parties  blanches  de  la  base  de  l’en¬ 
céphale  entraînent  à  leur  suite  des  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la 
motilité  dans  les  parties  auxquelles  se  distribuent  les  nerfs  qui  en  émer¬ 
gent,  et  ne  déterminent  pas  habituellement  de  troubles  de  l’intelli¬ 
gence,  lesquels  au  contraire  résultent  presque  constamment  des  lésions 
des  parties  supérieures  de  l’encéphale  et  des  membranes  qui  recou¬ 
vrent  sa  surface.  Sans  parler  des  ouvrages  qui  ont  contribué  à  éclairer 
divers  points  de  la  pathologie  cérébrale,  des  recherches  récentes  ont 
encore  ajouté  à  nos  connaissances  sous  ce  rapport.  Les  travaux  de 
M.  Parcliappe  ont  eu  pour  but  d’établir  que  la  substance  grise  de  la 
surface  des  circonvolutions  était  le  siège  commun  de  l’intelligence,  de  la 
sensibilité  et  des  mouvements  volontaires;  ceux  de  MM.  Flourens,  Bouil- 
laud  (1)  et  Duchenne  (de  Boulogne),  ont  jeté  quelques  lumières  sur  les 
fonctions  et  les  maladies  du  cervelet,  considéré  comme  organe  coordi¬ 
nateur  des  mouvements.  La  thèse  si  intéressante  de  M.  Turner  (2),  sur  les 
rapports  normaux  et.  pathologiques  qui  existent  entre  le  cervelet  et  le 
cerveau,  ainsi  que  le  mémoire  de  M.  Hillairel  sur  les  apoplexies  céré¬ 
belleuses  ,  publié  dans  les  Archives  générales  de  médecine  en  1858,  ont 
encore  ajouté  à  nos  connaissances  sur  la  physiologie  et  la  pathologie 
de  cette  partie  de  l’encéphale.  Enfin  le  mémoire  de  M.  Gubler  sur  les 
lésions  de  la  protubérance  annulaire,  envisagées  comme  cause  des  pa¬ 
ralysies  alternes,  siégeant  à  la  fois  dans  l’un  des  côtés  du  corps  et  dans 
le  côté  opposé  de  la  face,  constitue  un  nouveau  progrès  accompli  dans 
la  voie  des  rapports  à  établir  entre  les  symptômes  et  le  siège  des  affec¬ 
tions  du  cerveau.  Mais  d’autres  recherches,  entreprises  dans  la  même 
direction ,  ont  été  moins  heureuses.  La  plupart  des  relations  que  l’on  a 
cherché  à  démontrer  entre  les  altérations  de  certaines  portions  de  l’en¬ 
céphale  et  les  symptômes  observés  pendant  la  vie  n’ont  pas  été  con¬ 
firmées  par  l’observation  ultérieure.  Ainsi  MM.  Foville  et  Pinel-Grand- 


(1)  Voir  le  compte  rendu  de  ses  leçons,  par  le  Dr  A.  Voisiu,  dans  l'Union  mé¬ 
dicale,  juin  1859. 

(2)  De  l’ Atrophie  unilatérale  du  cervelet.  ;  Thèses  de  Paris,  1856. 
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champ  ont  voulu  placer  dans  les  couches  optiques  le  siégé  de  la  paralysie 
des  me  ni  b  res  supérieurs,  et  dâns  les  corps  siijés  celui  de  la  paralysie 
des  membres  inférieurs.  MM.  Bouillattd ,  Belhomme,  etc.,  ont  égale¬ 
ment  fait  résider  dans  les  lobes  antérieurs1 du  cerveau  le  pouvoir  coor¬ 
dinateur  dé  la  parole;  or,  malgré  Un  grand  nombre  de  fai  ts  favorables  à 
cette  opinion ,  il  existe  encore  trop  de  faits  contradictoires  pour  qu’elle 
puisse  être  considérée  comme  scientifiquement  démontrée.  Enfin,  dans 
ces  dernières  années,  MM.  Marshali-Hall ,  Bfawn-Séquard  elFoville.fils, 
ont  voulu  placer  dans  là  moelle  allongée  le  siège  de  l’épilepsie.  Le 
Dr  Schroedef  Van  der  Kolk,  dans  un  ouvrage  récent  (  B  au  und  Ponc- 
iiohen  der  Medulla  spinàtis  tltld  oblongàta;  Braun-Scliweig,  1859), 
adoptant  cette  opinion  de  Marshall-Hall ,  a  cherché  à  la  démontrer  par 
la  physiologie,  là  pathologie  et  l'anatomie  microscopique,  et  y  a  ajouté 
la  pensée  que  les  lésions  des  Corps  olivaifes  étaient  la  cause  organique 
des  troublés  de  la  parole  dans  les  affections  cérébrales. 

Nous  ne  pouvons  énumérer  ici  toutes  les  tentatives  plus  ou  moins 
heureuses  faites  soit  en  France,  soit  à  l’étranger,  pour  localiser  dans 
différents  points  dé  l'encéphale  les  fonctions  auxquelles  préside  cet 
organe,  et  pour  expliquer  par  l’altération  de  ces  parties  les  sym¬ 
ptômes  rapportés  à  chacune  d’elles.  L’école  physiologique  allemande 
surtout  a  fait ,  dans  ces  dernières  années,  de  nombrèuses  recherchés 
analbmiqUes ,  physiologiques  et  micrôscopiques,  dans  le  but  d’éclairer 
ces  points  si  obscurs  de  la  pathologie  cérébrale.  Nous  n’avonS  nulle¬ 
ment  l’iiitentibn  de  la  suivre  aujourd’hui  Sur  ce  terrain.  Mais  ce  n’est 
pas  sèulenient  datls  la  détermination  précise  des  fondions  et  des  lésions 
de  l’eiicéphale  qtie  la  pathologie  du  cerveau  'présente  de  nombreuses  lacu¬ 
nes  jl’exislehce  elle-même  des  lésions  cérébrales  dans  lotis  les  cas  Où  l’on 
observe  des  troubles  des  fondions  motrices,  sensitives  ou  intellectuelles, 
ne  peut  être  scientifiquement  établie.  Non-seulement,  dans  un  grand 
nombre  de  maladies  mentales,  on  ne  constate  que  des  lésions  peu  im¬ 
portantes  du  cerveatl,  insuffisantes  pour  rendre  compte  du  trouble  si 
intense  et  si  prolongé  dés  facultés  intellectuelles;  mais  l’épilepsie, 
l’hystérie,  et  d’autres  névroses  cérébrales,  existent  souvèntsans  altéra¬ 
tion  appréciable  du  système  nerveux.  Enfin,  malgré  les  progrès  de  l’ana¬ 
tomie  du  Cerveau  et  les  secours  qde  lui  ont  apportés  les  recherches  mi¬ 
croscopiques  et  chimiques,  on  constate  encore  assez  fréquemment, 
pendant  la  vie;  les  troilbies  les  pllis  manifestés  ei  lès  plus  étendus  des 
fondions  cérébrales,  saris  pouvoir  découvrir  à  l’aillopsie  aucune  lé¬ 
sion  qui  rende  comple  d’une  manière  satisfaisante  des  symptômes  ob¬ 
servés. 

La  pathologie  cérébrale  est  féconde  em  déceptions  et  en  contradic¬ 
tions  de  plus  d’un  genre.  On  peut  poser  en  principe  que  les  lésions 
les  plus  légères  des  membranes  ou  de  la  surface  du  cerveau  sont 
accompagnées  des  troubles  les  plus  marqués  des  fonctions  intellectuelles, 
motrices  et  sensitives,  tandis  que  les  lésions  les  plus  considérableà  peu- 
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vent  exister  pendant  longues  années  dans  l’encéphale ,  sans  déterminer 
de  perturbations  notables  des  fonctions  cérébrales ,  quelquefois  même 
sans  donner  lieu  à  aucun  symptôme  appréciable.  Comment  expliquer, 
par  exemple,  le  fait  si  fréquent,  à  la  suite  de  lésions  traumatiques, 
d’abcès  volumineux  qui  existent  pendant  des  mois  dans  la  substance 
cérébrale ,  sans  troubler  d’une  manière  sensible  les  fonctions  de  cet 
organe,  jusqu’au  moment  où  surviennent  tout  à  coup  des  accidents 
aigus,  qui  entraînent,  en  quelques  jours,  la  mort  des  malades?  ,Com- 
menl  se  rendre  compte  également  de  la  production  lente  et  successive 
de  beaucoup  de  tumeurs  cérébrales ,  qui ,  souvent  pendant  de  longues 
années.  Se  développent  Sans  déterminer  aucun  trouble  apparent  des 
fondions ,  tandis  que,  dans  d’autres  cas  au  contraire,  la  plus, simple  et 
la  plus  petite  altération  suffit  pour  produire  les  symptômes  les  plus 
manifestes  et  les  plus  gravés?  On  a  invoqué,  pour  expliquer  ces  con¬ 
tradictions,  la  différence  de  siège;  la  compression,  presque  insensible 
dans  un  cas,  causée  par  le  lent  développement  de  ces  tumeurs,  opposée 
à  la  compression  subite  produite  dans  d’autres  circonstances;  enfin 
l’existence  de  congestion  ou  d’inflammation  circonvoisine  de  la  sub¬ 
stance  cérébrale  dans  üh  cas,  et  son  absence  datis  l’autre.  Mais  ces  mo¬ 
tifs  sont  insuffisants  pour  expliquer  toutes  les  bizarreries  que  présentent 
à  chaque  instant  les  affections  encéphaliques.  Comment  comprendre, 
par  exemple,  l’intermittence  fréquente  des  symptômes  coïncidant  avec 
la  constance  des  lésions,  i’ intermittence  par  exemple  de  la  céphalalgie, 
des  vertiges,  et  des  attaques  épileptiformes,  dans  les  tumeurs  du  cer¬ 
veau? 

Les  recherches  anatomiques  ne  peuvent,  donc  suffire ,  dans  l!élal  de 
nos  connaissances,  pour  éclairer  les  cas  si  complexes,  si  obscurs,  et 
souvent  si  difficiles  à  reconnaître,  que  les  maladies  du  cerveau  présen¬ 
tent  à  l’observation  du  médecin  praticien.  Cela  est  surtout  vrai,  si  l’on 
ne  se  borne  pas  à  l’élude  des  maladies  très-caraclérisées  et  parfaitement 
développées ,  telles  quion  les  observe  dans  les  hôpitaux,  et  si  l’on  pé¬ 
nètre  dans  la  pratique  privée,  dans  l’intérieur  même  des  familles,  pour 
assister  aux  débuts  et  à  l’évolution  souvent  si  lente  et  si  insidieuse  des 
affections  cérébrales.  .  ‘ 

L’élude  symptomatique  des  débuts  et  des  manifestations  les  plus  déli¬ 
cates  des  maladies  du  cerveau ,  qui  échappent  le  plus  souvent  à  l’obser-' 
valion  à  celte  période  de  leur  développement  ,  nous  parait  donc  pré¬ 
senter  utl  vif  intérêt.  Cette  étude,  que  les  médecins  ordinaires  sont  trop 
disposés,  à  abandonner  aux  spécialistes ,  mérite  d’autant  plus  d’attirer 
leur  attention,  que,  si  la  médecine  peut  quelque  chose  pour  arrêter  la 
marche  des  affections  cérébrales,  môme  les  plus  rebelles -c’est  surtout 
au  début  et  dans  les  premières  périodes  qu’elle,  peut  intervenir  avec 
efficacité.  D’un  autre  côté,  ces  maladies  sont  si  variées  dans  leur  nature, 
si  mobiles  dans  leurs  manifestations,  se  ressemblent  tellement  en 
apparence,  malgré  leurs  différences  fondamentales,  qu’une  élude  al- 
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lenlive  de  leur  symptomatologie  peut  seule  éclairer  le  praticien  sur  le 
jugement  à  porter  et  sur  la  conduite  à  tenir  à  leur  égard.  En  présence 
de  ces  obscurités  et  de  ces  difficultés  de  la  pathologie  cérébrale,  il 
nous  a  donc  paru  intéressant  de  condenser,  dans  une  revue  rapide,  les 
principaux  symptômes  que  nous  offrent  ces  maladies,  soit  dans  leurs 
débuts,  soit  dans  les  périodes  où  leurs  caractères  sont  moins  nettement 
accusés.  Un  ouvrage  très-curieux,  publié  en  Angleterre  sur  ce  sujet 
délicat,  par  le  Dr  Forbes  Winslow,  va  nous  en  fournir  une  occasion 
d’autant  plus  naturelle,  que  ce  livre,  fait  avec  beaucoup  de  clarté  et  de 
méthode,  joint  à  une  grande  originalité  d’aperçus  un  excellent  ré¬ 
sumé  des  faits  .les  plus  variés  dispersés  dans  les  divers  recueils. 

Le  Dr  Winslow  intitule  son  livre  :  des  Maladies  obscures  de  l’esprit  et 
du  cerveau.  Ce  double  litre  le  conduit  à  étudier  d’abord,  avec  beaucoup 
de  soin,  les  symptômes  de  l’incubation  de  la  folie,  ainsi  que  certaines 
formes  masquées  ou  latentes  des  maladies  mentales,  qui  méritent  de 
fixer  l’attention  du  praticien  ou  du  médecin  légiste.  La  première  moitié 
de  son  ouvrage  est  consacrée  à  cette  partie  de  son  sujet.  Nous  ne  le 
suivrons  pas  sur  ce  terrain  ;  nous  n’avons  en  effet  pour  but  que  l’exa¬ 
men  des  maladies  cérébrales  autres  que  la  folie.  Nous  chercherons 
donc  à  séparer  nettement  les  troubles  intellectuels  propres  â  ces  affec¬ 
tions  de  ceux  qu’on  n’observe  que  dans  l’aliénation  mentale.  La  dis¬ 
tinction  entre  ces  deux  classes  d’affections  du  cerveau  peut  paraître 
arbitraire;  dans  beaucoup  de  circonstances  eu  effet,  il  n’existe  pas 
entre  elles  de  ligne  de  démarcation  tranchée;  mais  l’usage  a  prévalu 
dans  la  science  de  séparer  cette  étude,  et  cet  usage,  qui  a  certainement 
sa  raison  d’être  et  sa  valeur  surtout  aux  yeux  du  praticien,  mérite 
d’être  respecté. 

Les  perturbations  intellectuelles,  qui  surviennent  souvent,  sous  des 
formes  diverses,  soit  au  début ,  soit  dans  le  cours  des  affections  céré¬ 
brales,  n’attirent  pas  suffisamment,  en  général,  l’attention  des  mé¬ 
decins.  Habitués  à  laisser  aux  spécialistes  l’étude  détaillée  de  ces 
symptômes,  ils  se  bornent  «à  constater  dans  leurs  observations  l’exis¬ 
tence  du  délire,  de  l’affaiblissement  intellectuel  ou  de  la  faiblesse  de  la 
mémoire,  sans  entrer  dans  aucun  détail  sur  la  nature  et  les  particula¬ 
rités  du  trouble  des  facultés.  Cette  lacune  de  la  plupart  des  observations 
consignées  dans  la  science  est  très-regrettable;  caries  manifestations 
intellectuelles,  même  dans  leurs  nuances  les  plus  légères,  sont  des  sym¬ 
ptômes  essentiels,  qui,  au  même  titre  que  les  signes  tirés  de  l’état  des 
mouvements  ou  des  fonctions  sensitives,  permettent  de  reconnaître  les 
maladies  du  cerveau  et  de  les  distinguer  entre  elles.  Ces  troubles  intel¬ 
lectuels,  envisagés  dans  leur  ensemble,  se  présentent  sous  trois  formes 
principales  :  l’exaltation  ,  la  dépression  ou  la  faiblesse,  et  l’aberration. 

L’exaltation,  soit  subite,  soit  progressive,  des  facultés  intellectuelles, 
est  souvent  un  symptôme  prodromique  important  des  affections  céré¬ 
brales,  aiguës  ou  chroniques.  Les  malades  qui  sont  sous  l’imminence 
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du  délire  ou  des  maladies  congestives  et  inflammatoires  de  l’encéphale 
offrent  souvent,  avant  l’explosion  de  ces  affections,  un  état  d’exaltation 
physique  et  morale  très-marqué.  Leurs  facultés  intellectuelles  ac¬ 
quièrent  une  activilé  inaccoutumée  qui  étonne  les  personnes  habituées 
à  vivre  avec  eux  ;  celte  activité  mentale  exagérée  s’accompagne  or¬ 
dinairement  d’une  excitation  physique  concomitante,  qui  mérite  au 
plus  haut  degré  d’attirer  l’attention.  Les  malades  ont  alors  un  besoin 
continuel  de  mouvement,  une  instabilité,  une  disposition  à  l’irritation 
ou  à  la  colère,  qui  contrastent  singulièrement  avec  leur  manière  d’être 
habituelle.  Ces  symptômes  s’observent  principalement,  il  est  vrai,  dans 
les  périodes  prodromiques  des  maladies  mentales,  surtout  des  formes 
excitées,  et  en  particulier  de  la  paralysie  générale;  ils  existent  sou¬ 
vent  pendant  de  longues  années  chez  des  individus  qui  finissent  par 
devenir  aliénés ,  mais  ils  figurent  aussi  plus  souvent  qu’on  ne  croit 
parmi  les  prodromes  des  autres  affections  du  cerveau.  Cette  excitation 
précède  fréquemment  les  attaques  de  méningite  ou  de  cérébrite,  on 
l’observe  également  dans  les  affections  du  cerveau  de  l’enfance ,  au 
début  des  maladies  fébriles  à  forme  cérébrale ,  enfin  parmi  les  pro¬ 
dromes  de  l’apoplexie.  On  a  vu  souvent  en  effet  des  individus  mani¬ 
fester  une  irritabilité,  une  irascibilité  peu  habituelles,  quelque  temps 
avant  une  attaque  d’hémorrhagie  cérébrale. 

L’étal  de  dépression  de  l’intelligence  est,  comme  l’état  d’exaltation, 
un  signe  précurseur  des  maladies  du  cerveau,  et  alterne  même  sou¬ 
vent  avec  lui.  On  constate  ordinairement  un  stade  mélancolique  plus 
ou  moins  prononcé  au  début  de  toutes  les  affections  mentales,  mais  on 
observe  également  la  dépression  et  la  tristesse  comme  signes  précur¬ 
seurs  des  maladies  du  cerveau.  Le  ramollissement  aigu,  l’hémorrhagie 
cérébrale,  les  tumeurs  du  cerveau,  de  même  que  la  paralysie  générale, 
sont  souvent  associés  dans  leur  première  période  à  une  grande  dé¬ 
pression  menlale.  Cette  dépression  peut,  dans  quelques  cas,  être  portée 
jusqu’au  degré  d’un  profond  ennui,  avec  symptômes  hypocondria¬ 
ques,  dégoût  de  la  vie,  et  même  penchant  au  suicide,  sans  aboutir  pour¬ 
tant  à  l’aliénation  proprement  dite.  Mais  le  plus  souvent,  dans  les 
affections  cérébrales  autres  que  la  folie,  l’altération  des  fonctions  in¬ 
tellectuelles  se  manifeste  plutôt  sous  la  forme  de  la  faiblesse.  Les  ma¬ 
lades  présentent  assez  fréquemment  une  grande  prostration  des  forces 
intellectuelles  longtemps  avant  qu’on  ne  soupçonne  l’existence  d’une 
maladie  du  cerveau;  c’est  un  état  de  lassitude  cérébrale,  de  lenteur  des 
idées,  analogue  à  la  torpeur  physique  qui  précède  les  maladies  aiguës 
et  fébriles.  Le  malade  a  souvent  conscience  de  ce  manque  de  force  ner¬ 
veuse  cérébrale;  il  s’en  afflige  et  reconnaît  son  inaptitude  pour  tout 
travail  intellectuel.  Il  est  incapable  de  continuer  longtemps  A  exercer 
sa  pensée,  et  il  s’éloigne  lui-même  de  toute  occupation  exigeant  l’acti¬ 
vité  de  l’esprit.  Il  cesse  de  lire,  néglige  ses  affaires  et  les  devoirs  de  sa 
profession  ;  souvent  même,  A  un  degré  plus  avancé,  il  n’est  plus  ca- 
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pablè  que  de  rester  assis  et  immobile,  dans  un  élat  de  vague  abstrac¬ 
tion. 

Cet  affaissement  des  facultés  intellectuelles  peut  être  consécutif  à  des 
excès  d’études  ou  à  un  exercice  exagéré  de  l’intelligence ,  il  peut  alors 
disparaître  peu  à  peu  par  un  repos  prolongé  du  cerveau  ;  mais  il  est 
souvent  le  signe  avant-coureur  de  désordres  plus  graves ,  qui  sur¬ 
viennent  ultérieurement  dans  les  fonctions  cérébrales. 

L’affaiblissement  progressif  de  l’intelligence  se  manifeste  souvent 
dans  ses  débuts  par  la  difficulté  que  le  malade  éprouve  à  fixer  son 
attention  et  à  conserver  l’enchaînement  de  ses  idées  :  la  mémoire 
est  alors  vague  et  incertaine,  l’esprit  n’exerce  qu’une  action  très-impar¬ 
faite  sur  la  succession  de  ses  pensées,  et,  par  suite  de  l’affaiblisse¬ 
ment  de  la  volonté  et  du  manque  d’attention,  la  suite  des  idées  se  trouve 
influencée  par  les  circonstances  accidentelles.  Cette  débilité  intellec¬ 
tuelle  commençante  est  ordinairement  alliée  à  un  affaiblissement  simul¬ 
tané  de  la  volonté  et  du  caractère,  qui  met  le  malade  de  plus  en  plus 
sous  la  dépendance  des  personnes  qui  l’entourent,  même  en  l’absence 
de  toute  perturbation  psychique.  On  observe  aussi  en  même  temps  un 
état  d’affaiblissement  physique  et  un  amaigrissement  assez  marqué. 

Ces  symptômes  peuvent  exister  à  ce  degré,  longtemps  avant  l’appari¬ 
tion  d’autres  symptômes  cérébraux;  aussi  méritent-ils  d’occuper  une 
place  importante  parmi  les  prodromés  des  maladies  du  cerveau.  Dans 
d’autres  cas,  au  contraire,  la  diminution  des  forces  intellectuelles  peut 
survenir  très-rapidement  :  elle  annonce  alors  l’explosion  prochaine 
d’une  maladie  cérébrale  très-caraclérisée.  On  a  vu  souvent  une  suspen¬ 
sion  subite  et  temporaire  de  l’intelligence  précéder  de  quelques  heures 
ou  de  quelques  jours  seulement  une  attaque  d’apoplexie- 

Dans  le  début  des  affections  du  cerveau  autres  que  la  folie,  non- 
seulement  l’intelligence  peut  être  exaltée  ou  affaiblie,  elle  peut 
être  aussi,  jusqu’à  un  certain  point,  pervertie,  sans  que  l’on  soit 
en  droit  de  considérer  cet  état  comme  une  véritable  folie.  Nous 
touchons  ici  à  un  sujet  trop  voisin  de  nos  éludes  spéciales  pour  que 
nous  puissions  nous  y  appesantir;  nous  ne  pouvons  cependant  nous 
empêcher  de  signaler  en  passant  quelques-uns  des  exemples  les  plus 
frappants  de  ces  perturbations  qui  surviennent  dans  les  facultés  intel¬ 
lectuelles;  perceptives  et  morales,  On  a  vu  quelquefois  des  conceptions 
délirantes,  des  idées  fausses,  précéder  les  symptômes  physiques  dans 
les  maladies  du  cerveau  :  ainsi,  par  exemple ,  des  malades ,  plus  tard 
atteints  de  ramollissement  ou  de  toute  autre  affection  organique  du 
cerveau,  commencent  par  se  croire  ruinés,  déshonorés,  condamnés  à 
l’échafaüd  pour  des  crimes  imaginaires,  ou  bieh  encore  sont  persua¬ 
dés  qu’on  les  vole  ét  que  tous  ceux  qui  les  entourenl's’eniendent  pour 
les  tromper  ou  leur  faire  du  mal.  Combien  de  fois ,  dans  les  familles, 
constale-t-on  de  pareils  états ,  qui  donnent  lieu  aux  dissensions  inté¬ 
rieures  les  plus  pénibles,  chez  des  individus  dont  la  raison  n’est  pas 
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considérée  comme  troublée  et  qui  sont  plus  tard  atteints  de  maladie 
encéphalique  très-caractérisée  !  Un  état  d’anxiété,  de  terreur  vague,  de 
crainte  instinctive  non  motivée,  précède  aussi  assez  souvent  les  atta¬ 
ques  d’apoplexie;  mais  ce  n’est  pas  seulement  dans  la  sphère  des  fa¬ 
cultés  intellectuelles  que  l’on  constate  des  désordres  chez  les  individus 
menacés  de  diverses  affections  cérébrales,  c’esL  également  dans  les  fa¬ 
cultés  perceptives  et  morales.  On  observe  quelquefois  chez  ces  malades 
des  illusions  et  des  hallucinations  des  différents  sens,  surtout  de 
la  vue.  Les  malades  ont  des  visions  terrifiantes ,  voient  des  spectres  ou 
des  fantômes,  ou  bien  des  objets  de  formes  diverses  et  souvent  lumi¬ 
neux,  qui  flottent  devant  leurs  yeux  ou  sur  les  murailles.  Un  caractère 
important  distingue,  selon  nous,  ces  hallucinations  de  la  vue,  observées 
dans  les  maladies  cérébrales,  de  celles  que  l’on  constate  chez  les  alié¬ 
nés.  Ge  caractère  est  commun  tout  à  la  fois  aux  délires  aigus  et  toxi¬ 
ques,  et  aux  affections  chroniques  du  cerveau;  il  consiste;  dans  l'étal  de 
mobilité-  habituelle  des  hallucinations  de  la  vue.  Les  visions  qui  appa¬ 
raissent  chez  les  malades  menacés  ou  déjà  atteints  de  maladies  organi¬ 
ques  du  cerveau  sont  généralement  mouvantes.  Les  figures  qu’ils  aper¬ 
çoivent  vont  et  viennent,  flottent  dans  l’air  ou  s’agitent  sur  la  muraille, 
avancent  vers  le  malade  ou  s’en  éloignent;  elles  représentent,  en  un 
mol,  une  véritable  fantasmagorie,  tandis  que  les  apparitions  qui  sur¬ 
viennent  chez  les  aliénés  sont  presque  toujours  immobiles  ët  muettes. 
Un  autre  caractère  également  remarquable  de  ces  visions  d’origine  cé¬ 
rébrale,  c’est  qu’elles  constituent  presque  toujours  pour  le  malade,  sur¬ 
tout  dans  les  premiers  temps,  un  spectacle  auquel  il  assiste  en  specta  teur 
passif,  qu’il  considère  comme  une  illusion  de  ses  sens,  et  auquel  il 
n’ajoute  pas  foi  comme  à  une  réalité  extérieure.  On  a  vu  également  des 
illusions  auditives  variées  se  produire  avant  l’explosion  des  maladies 
cérébrales,  et  MM.  Bouillaud,  Parent  et  Martinet,  ont  noté  que  l’inflam¬ 
mation  du  cerveau  était  souvent  précédée  de  perversions  de  l’odorat, 
Après  les  lésions  des  facultés  intellectuelles  et  perceptives,  disons  quel¬ 
ques  mots  des  perversions  morales  qui  se  manifestent  aussi  quelquefois 
dans  la  conduite  et  dans  les  actes  des  individus  qui  sont  sous  le  coup 
d’affections  cérébrales  de  diverse  nature.  Ges  perversions  sont  certai¬ 
nement  beaucoup  plus  fréquentes  dans  la  folie,  et  en  particulier  dans  la 
paralysie  générale,  que  daiis  les  autres  maladies  du  cerveau  ;  mais  elles 
s’y  produisent  néanmoins  et  ne  doivent  pas  être  passées  sous  silence. 
Un  changement  complet  dans  le  caractère,  lès  habitudes  et  la  con¬ 
duite,  lorsqu’il  n’est  pas  le  résultat  de  l’âge  et  qu’il  se  manifeste 
subitement,  doit  faire  soupçonner  une  maladie  du  cefveau.  On  voit, 
par  exemple,  les  débuts  d’affections  cérébrales  autres  que  la  folie  si¬ 
gnalés  par  des  excès  sexuels  ou  alcooliques,  paf  des  actes  d’intempérance 
ou  d’indécence  publics,  ou  môme,  dans  quelques  cas,  par  des  vols  com¬ 
mis  dans  des  circonstances  toutes  spéciales,  qui  en  dénotent  très-clai¬ 
rement  aux  yeux  du  médecin  la  nature»  maladive.  Nous  ne  pouvons 
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que  mentionner  ici  ces  perturbations  morales  comme  prodromes  des 
maladies  du  cerveau,  et  nous  arrivons  à  l’examen  détaillé  d’un  genre  de 
trouble  inlellectueL  très-fréquent  dans  les  affections  cérébrales  et  qui 
mérite  de  fixer  notre  attention  d’une  manière  toute  spéciale;  nous  vou¬ 
lons  parler  des  troubles  variés  de  la  mémoire  et  du  langage  ,  auxquels 
le  Dr  Winslow  a  consacré  de  nombreuses  pages  dans  son  livre,  et  que 
nous  regrettons  vivement  de  ne  pouvoir  examiner  d’une  manière  aussi 
approfondie,  dans  les  limites  étroites  de  cet  article. 

La  mémoire,  comme  les  autres  facultés  intellectuelles ,  dont  nous 
avons  parlé  précédemment,  peut  être  exaltée  ou  affaiblie,  à  des  degrés 
divers ,  soit  au  début,  soit  dans  le  cours  des  affections  du  cerveau;  il 
est  même  remarquable  que  celte  faculté  esl  plus  généralement  atteinte 
dans  ces  maladies  que  dans  la  folie,  où  elle  est  habituellement  respec¬ 
tée,  excepté  dans  les  périodes  chroniques  ou  dans  la  démence.  Mais  ce 
qui  mérite  d’attirer  noire  attention,  comme  signe  particulier  des  affec- 
feclions  aiguës  ou  chroniques  du  cerveau,  ce  sont  les  lésions  partielles 
de  la  mémoire ,  les  perversions  si  bizarres  et  souvent  si  limitées  de 
cette  faculté,  que  l'on  observe  très-fréquemment  et  sur  lesquelles  on 
n’a  peut-être  pas  suffisamment  insisté.  A  l'état  physiologique,  la  mé¬ 
moire  présente,  selon  les  individus  et  selon  les  âges ,  de  très-grandes 
diversités  que  nous  n’avons  qu’à  rappeler  ici.  Les  uns,  par  exemple, 
ont  la  mémoire  des  dates  et  des  noms  propres,  et  les  autres,  au  con¬ 
traire,  n’ont  que  la  mémoire  des  choses,  des  lieux  ou  des  personnes  ; 
les  uns  ont  la  mémoire  de  la  vue  et  des  visages ,  les  autres  possèdent  à 
un  haut  degré  celle  des  sons  et  des  odeurs.  Certains  hommes  se  rappel¬ 
lent  plutôt  les  idées  et  les  objets  d’après  leurs  rapports  logiques;  d’au¬ 
tres,  au  contraire,  par  l’intermédiaire  des  mots  ou  des  sons.  Mais  ces 
diversités  individuelles  de  la  mémoire  n’ont  rien  de  pathologique  et  ne 
doivent  pas  nous  occuper  ici  ;  elles  servent  seulement  A  nous  faire  com¬ 
prendre  comment  cette  faculté  peut  se  trouver  lésée  diversement  par 
les  affections  du  cerveau  et  présenter  des  lésions  partielles ,  souvent 
très-limitées.  La  mémoire  des  vieillards ,  très-vivace  pour  les  faits  an¬ 
ciens,  très-fugace  pour  les  faits  récents,  établit  une  transition  natu¬ 
relle  entre  l’état  physiologique  et  l’état  pathologique;  car,  dans  la 
plupart  des  cas  d’affaiblissement  intellectuel  ou  de  démence,  on  con¬ 
state  une  lésion  analogue  de  la  mémoire,  qui  n’est  qu'une  exagération 
de  ce  qùe  l’on  observe  habituellement  dans  l’âge  avancé.  Dans  l’état 
pathologique,  non-seulement  la  mémoire  peut  être  diminuée  relative¬ 
ment  à  certaines  époques  de  l’existence  et  augmentée  par  rapport  à 
d’autres  ;  mais,  surtout  à  la  suite  de  chutes  sur  la  tête,  on  voit  souvent 
se  produire  un  phénomène  plus  singulier:  toute  une  période  de  l’exis¬ 
tence,  par  exemple  celle  qui  a  succédé  immédiatement  à  la  chute  ou  à 
l’explosion  de  la  maladie  cérébrale,  peut  se  trouver  comme  rayée  de  la 
mémoire,  et  le  malade,  après  la  guérion  des  accidents  aigus,  ne  con¬ 
serve  aucun  souvenir  de  tous  les  événements  qui  se  sont  produits  peu- 
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dant  ce  laps  de  temps.  U  y  a  quelquefois,  dans  ces  cas,  quelque  chose 
de  plus  curieux  encore:  c’est  que  les  faits  qui  se  sont  produits  immé¬ 
diatement  avant  l’accident  sont  eux-mêmes  effacés  de  la  mémoire.  Dans 
certains  cas  d’extase,  de  somnambulisme, ou  même  dans  d’autres  affec¬ 
tions  cérébrales,  on  observe  un  trouble  plus  extraordinaire  encore  de 
la  mémoire;  c’est,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  un  dédoublement  de  la 
personnalité.  Le  malade  a,  en  quelque  sorte,  deux  mémoires  distinctes: 
l’une  pour  l’état  de  santé,  l’autre  pour  l’état  de  maladie.  Pendant  les 
accès,  il  se  rappelle  tous  les  faits  qui  se  sont  passés  dans  les  accès  pré¬ 
cédents  et  oublie  ceux  qui  se  sont  produits  dans  leurs  intervalles,  et  ré¬ 
ciproquement,  pendant  les  périodes  de  retour  à  la  vie  réelle  ,  il  a  un 
oubli  absolu  de  ce  qui  a  eu  lieu  pendant  les  paroxysmes  et  ne  se  rap¬ 
pelle  que  les  événements  accomplis  dans  l’état  de  rémission.  Non-seule¬ 
ment  la  mémoire  se  trouve  ainsi  fragmentée  artificiellement  par  la 
maladie  relativement  à  certaines  périodes  de  l’existence,  conservée 
pour  les  unes  et  effacée  pour  les  autres;  elle  peut  être  également  pré¬ 
sente  pour  certaines  catégories  d’idées  ou  de  mots,  et  totalement  absente 
pour  d’autres.  Ainsi ,  dans  quelques  affections  cérébrales ,  on  voit  les 
malades  perdre  complètement  la  mémoire  des  dates,  celle  des  noms 
propres,  puis  celle  des  substantifs,  et  conserver  au  contraire  celle  des 
autres  parties  du  discours.  Ün  peut  même  établir  à  cet  égard  une  sorte 
de  proportion  ascendante  très-remarquable ,  en  rapport  avec  les  lois 
qui  président  à  l’acquisition  successive  des  idées  chez  les  enfants  et  à 
la  formation  des  langues  chez  les  peuples  primitifs.  On  constate,  en 
effet,  que  la  mémoire  des  noms  propres  se  perd  avant  celle  des  sub¬ 
stantifs,  que  ceux-ci  disparaissent  avant  les  verbes,  et  qu’enfin  les  ad¬ 
jectifs,  exprimant  les  qualités  des  objets,  c’est-à-dire  les  idées  les  plus 
intimement  unies  avec  eux ,  sont  les  derniers  à  disparaître  dans  la  dé¬ 
croissance  progressive  de  la  mémoire  humaine. 

Un  autre  phénomène,  également  très-curieux  par  rapport  à  la  perte 
de  certaines  catégories  de  souvenirs,  est  relatif  à  la  connaissance  des 
langues.  On  a  vu,  à  la  suite  d’affections  cérébrales,  des  malades,  connais¬ 
sant  plusieurs  langues,  les  oublier  toutes,  et  être  obligés  de  les  appren¬ 
dre  de  nouveau,  comme  des  enfants,  après  leur  guérison  ;  on  en  a 
vu  d’autres  n’oublier  qu’une  ou  deux  de  ces  langues  et  conserver  seule¬ 
ment  le  souvenir  de  l’une  d’entre  elles ,  ordinairement  de  celle  qu’ils 
avaient  parlée  dans  leur  enfance  ;  enfin  on  cite  un  certain  nombre  de 
faits  inverses,  dans  lesquels,  au  contraire;  une  affection  cérébrale  a  fait 
renaître  dans  l’esprit  le  souvenir  d’une  langue  anciennement  connue, 
que  l’on  avait  totalement  oubliée  depuis  de  longues  années.  Nous 
pourrions  citer  beaucoup  de  cas  du  même  genre;  qui  se  trouvent  réu¬ 
nis  dans  le  chapitre  si  intéressant  de  l’ouvrage  de  Forbes  Winslow 
sur  là  pathologie  de  la  mémoire;  mais  l’espace  nous  manque.  Si 
nous  avons  choisi  de  préférence  les  exemples  relatifs  à  la  mémoire  des 
mots,  c’est  parce  qu’ils  nous  amènent  naturellement  à  l’examen  des 
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troubles  du  langage,  considérés  comme  signes  importants  des  affections 
du  cerveau.  Dans  l’état  normal,  il  existe  un  rapport  constant  et  néces¬ 
saire  entre  l’idée  conçue  par  l’esprit,  le  mot  destiné  à  l’exprimer,  et  sa 
traduction  extérieure  à  l’aide  de  la  parole.  Ge  sont  là  trois  termes  insé¬ 
parables  d’un  môme  phénomène.  On  peut  concevoir  la  séparation  des  deux 
premiers  termes  ,  c’est-à-dire  l’idée  sans  le  mot  destiné  à  la  représenter. 
A  chaque  instant,  en  effet,  dans  l’état  physiologique,  il  arrive  qu’on  a 
une  idée, sans  pouvoir  trouver  dans  sa  mémoire  le  mot  qui  lui  corres¬ 
pond.  Pour  que  celle  perte  de  mémoire  des  mots  devienne  pathologi¬ 
que,  il  faut  donc  qu’elle  soit  portée  à  un  très-haut  degré,  et  qu’elle  ait  lieu 
relativement  à  la  plupart  des  mots  de  la  langue. et  surtout  aux  mots  les 
plus  habituels.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  rupture  produite  par 
la  maladie  entre  le  second  et  le  troisième  temps  du  phénomène  du 
langage,  c’est-à-dire  entre  la  mémoire  du  mot  et  son  expression 
par  la  parole  ou  par  l’écriture.  A  l’étal  normal ,  toutes  les  fois  qu’on  a 
dans  l’esprit  le  mot  correspondant  à  la  pensée  qu’on  veut  exprimer, 
rien  n’empêche  de  traduire  extérieurement  ce  mot  par  la  parole  ou  par 
l’écriture,  à  moins  que  les  organes  du  mouvement  ne  soient  paralysés. 
Eh  bien!  il  n’en  est  pas  de  même  dans  un  certain  nombre  d’affections 
cérébrales  ;  le  rapport  naturel  entre  le  motet  son  expression  parla  parole 
ou  par  l’écriture  peut  être  brisé  par  la  maladie.  C’est  ce  que  l’on  a  appelé 
la. lésion  du  pouvoir  coordinateur  de  la  parole,  dont  plusieurs  auteurs 
distingués  ont  cherché  à  placer  le  siège  dans  les  lobes  antérieurs  du  cer¬ 
veau,  Ainsi  donc,  dans  les  affections  cérébrales,  on  constate  trois  ordres 
distincts  défaits  relativement  aux  altérations  du  langage,  sans  parler  d’un 
quatrième  qui  lient  à  la  paralysie  des  organes  du  mouvement,  et  dont 
nous  parlerons  plus  loin  à  l’occasion  des  troubles  de  la  motilité.  L’idée 
ellç7même  peut  manquer,  comme  cela  a  lieu  dans  les  cas  de  démence 
prononcée  ;  alors  la  parole  est  supprimée  par  absence  d’idées.  Dans 
d’autres  cas,  l’idée  peut  exister;  mais,  la  mémoire  des  mots  faisant  dé¬ 
faut,  le.  malade  ne  peut  parvenir  à  faire  comprendre  sa  pensée.  Il  em¬ 
ploie  souvent  alors  un  mot  pour  un  autre,  ou  bien  il  n’a  à  son  service 
qu’un  petit  nombre  de  mots,  dont  il  se  sert  à  propos  de  toutes  choses, 
cherchant  souvent  à  suppléer  par  le  geste  ou  par  l’intonation  de  la  voix 
à  l’insuffisance  de  sa  mémoire  pour  faire  comprendre  sa  pensée.  C’est 
ce  qu’on  observe  très-fréquemmehl,  soit  avant  les  attaques  d’apoplexie 
Ou  dé  ramollissement,  soit  dans  l’intervalle  de  ces  attaques,  Les  malades 
n’ont  souvent  alors  aucun  trouble  dans  les  idées,  ou  du  moins  ne  pré¬ 
sentent  qu’un  affaiblissement  intellectuel  peu  marqué,  mais  ils  éprou¬ 
vent  les  plus  grandes  difficultés  à  communiquer  leurs  pensées,  non 
à  cause  de  l’embarras  de  la  parole,  mais  par  suite  de  la  perle  de 
la  mémoire  des  mots.  Ge  qui  prouve  que  dans  ces  cas  les  malades  sa¬ 
vent  parfaitement  ce  qu’ils  veulent  dire,  c’est  d’abord  l’expression  de 
leur  physionomie ,  ensuite  les  indications  qu’ils  donnent  à  l’aide  des 
gestes ,  l’impatiênce  qu’ils  manifestent  quand  oh  ne  les  comprend  pas, 


REVUE  CRITIQUE. 


471 


enfin  la  satisfaction  qu’ils  témoignent  lorsqu’on  leur  donne  l’objet 
qu’ils  demandent,  ou  lorsqu’on  leur  fournit  le  mot  qu’ils  cherchent  et 
qu’ils  répètent  alors  à  plusieurs  reprises  avec  l’expression  d’un  vérita¬ 
ble  contentement. 

Mais  ces  faits  bien  connus  de  trouble  du  langage  à  la  suite  d’affec¬ 
tions  cérébrales,  organiques  ou  traumatiques,  ne  sont  pas  les  seuls  à  no¬ 
ter.  Les. plus  curieux  ,  sur  lesquels  on  n’a  pas  suffisamment  attiré  l’at¬ 
tention  ,  sont  relatifs  à  la  troisième  catégorie ,  c’est-à-dire  à  la  rupture 
du  rapport  qui  existe  naturellement  entre  les  mots  rappelés  par  la  mé¬ 
moire  et  leur  expression  par  la  parole  ou  par  l’écriture.  Les  recueils 
scientifiques  contiennent  un  assez  grand  nombre  de  faits  de  ce  genre, 
observés  dans  le  ramollissement  et  l’apoplexie,,  et  surtout  à  la  suite 
d'affections  traumatiques,  de  chutes  sur  la  tête  ou  de  commotions  céré¬ 
brales;  mais  on  les  a  trop  considérés  comme  des  faits  exceptionnels, 
bizarres,  complètement  individuels,  et  ne  pouvant  en  rien  servir  à  la 
science.  C’est  un  mérite  de  l’ouvrage  de  Winslow  d’en  avoir  réuni  un 
grand  nombre,  et  de  leur  avoir  ainsi  donné,  par  leur  réunion,  une  im¬ 
portance  qu’ils  n'avaient  pas  dans  leur  isolement.  Nous  regrettons  de 
ne  pouvoir  en  donner  ici  une  analyse  détaillée;  nous  nous  bornerons 
à  en  citer  quelques-uns,  pour  faire  bien  comprendre  leur  véritable  na¬ 
ture.  Il  est  des  cas  dans  lesquels  le  malade  pense  un  mot  et  en  dit 
un  autre,  malgré  lui  et  contrairement  à  sa  volonté  bien  arrêtée  :  dans 
ces  cas,  tantôt  ce  phénomène  n’a  lieu  que  lorsque  le  malade  parle  spon¬ 
tanément,  et  si  un  interlocuteur  lui  fournit  le  mot  qu’il  Voulait 
dire,  il  parvient  à  J’articuler  au  moment  même;  tantôt  au  contraire 
il  ne  peut  pas  articuler  ce  mol,  même  quand  on  l’a  prononcé  devant 
lui ,  et  il  est  contraint  de  répéter  à  sa  place  le  mot  qu’il  avait  primiti¬ 
vement  employé.  Dans  d’autres  circonstances,  les  malades  ne  peuvent 
exprimer  que  la  moitié  des  mots,  ou  bien  ne  peuvent  pas  articuler, 
certaines  lettres,  certaines  syllabes,  ou  bien  encore  soht  obligés ,  mal¬ 
gré  eux,  d’ajouter  une  même  lettre,  une  même  syllabe,  à  tous  les  mots 
qu’ils  prononcent;  dans  d’autres  cas  enfin,  ils  présentent  ce  phénomène 
bizarre  d’intercaler,  au  milieu  des  paroles  qu’ils  prononcent,  uii  même 
membre  de  phrase  n’ayant  adeun  rapport  avec  l’idée  qu’ils  veulent  ex¬ 
primer,  et  qu’ils  répètent  à  tout  propos,  comme  machinalement.  Les 
mêmes  bizarreries  qui  existent  pour  le  langage  s’observent  également 
pour  récriture,  soit  séparément,  soit  réunies ,  che2  le  même  malade  : 
ainsi  par  exemple,  en  voulant  écrire  un  mot,  les  malades  en  écrivent 
un  autre ,  ou  bien  ils  ne  peuvent  écrire  qu’une  syllabe,  que  la  moitié 
d’un  mot;  ils  sont  forcés  d’ajouter  une  même  lettre  à  tous  les  mots 
qu’ils  écrivent,  ou  ne  peuvent  parvenir  à  écrire  certaines  lettres  qui 
manquent  constamment  dans  leurs  écrits,  dans  les  mots  où  elles  de¬ 
vraient  se  rencontrer.  Quelquefois  encore  ces  malades  écrivent  des 
mots  sans  aucun  sens,  qui  ne  constituent  qu’une  juxtaposition  de  let¬ 
tres  à  la  place  du  mot  ou  de  la  phrase  qu’ils  ont  en  tête  et  qu’ils  ne 
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peuvent  parvenir  à  reproduire  sur  le  papier.  Enfin ,  ce  qu’il  y  a  de  plus 
bizarrè  au  milieu  de  toutes  ces  bizarreries,  c’est  que  souvent  l’expres¬ 
sion  de  la  pensée  par  !a  parole  ou  par  l’écriture  n’est  pas  nécessairement 
altérée  en  même  temps  chez  les  mêmes  malades;  s’il  en  est  un  certain 
nombre  qui  commettent  les  mêmes  erreurs  en  écrivant  et.  en  parlant, 
il  en  est  d’autres  au  contraire  qui  présentent  des  anomalies  dans  le 
langage  et  peuvent  rendre  parfaitement  leurs  pensées  par  l’écriture, 
tandis  que  d’autres  offrent  les  perversions  et  les  lacunes  de  l’écriture 
sans  celles  de  la  parole.  Une  dernière  remarque  enfin  doit  être  faite  A 
propos  de  ces  troubles  bizarres  observés  dans  la  parole  ou  l'écriture 
chez  les  malades  atteints  de  diverses  affections  cérébrales,  c’est  que  ces 
perturbations  singulières  sont  ordinairement  temporaires,  et  qu’elles 
guérissent  souvent  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long ,  qu’elles 
soient  dues  à  une  affection  traumatique  du  cerveau  ou  même  à  une  ma¬ 
ladie  organique. 

Après  les  troubles  de  l’intelligence,  considérés  comme  symptômes  des 
affections  du  cerveau,  nous  devons  parler  maintenant  des  désordres 
de  la  motilité.  Ges  désordres  très-variés  ont  également  une  grande  im¬ 
portance,  soit  comme  signes  précurseurs,  soit  comme  dénotant  des  ma¬ 
ladies  déjà  caractérisées.  On  doit  les  diviser,  comme  ceux  de  l’intelli¬ 
gence,  en  symptômes  d’affaiblissement  et  en  symptômes  d’exagération 
ou  de  perversion  de  l’action  musculaire. 

Les  symptômes  d’affaiblissement  comprennent  tous  les  degrés  pos¬ 
sibles  de  la  faiblesse ,  depuis  la  plus  légère  débilité  jusqu’à  la  perle  com¬ 
plète  du  mouvement,  soit  de  tout  le  corps,  soitd’un  membre  en  particu¬ 
lier.  Nous  n’avons  qu’à  méntionner  ici  les  diverses  formes  de  la  para¬ 
lysie,  telles  que  l’hémiplégie,  la  pai’aplégie,  etc.,  ne  voulant  insister  que 
sur  les  symptômes ,  plus  légers  et  plus  difficiles  à  saisir,  qui  dénotent 
un  trouble  de  la  motilité  dès  le  début  des  affections  cérébrales. 

Un  état  de  faiblesse  de  tout  le  système  musculaire  figure  souvent 
pendant  longtemps  comme  premier  indice  des  maladies  cérébrales.  Les 
malades  se  plaignent  d’un  sentiment  de  fatigue  générale,  ils  sont  sou¬ 
vent  obligés  de  s’asseoir  en  marchant;  ils  sentent  la  nécessité  d’un  ef¬ 
fort  pour  se  porter  en  avant,  se  heurtent  facilement  contre  les  objets 
qu’ils  rencontrent  sous  leurs  pieds,  éprouvent  plus  de  facilité  à  mar¬ 
cher  vite  qu’à  marcher  lentement ,- souvent  même  ont  de  la  peine  à  se 
lever  lorsqu’ils  sont  assis,  et  à  monter  les  escaliers  plutôt  qu’à  les  des¬ 
cendre.  Cette  faiblesse  est  fréquemment  prédominante  dans  l’un  des 
côtés  du  corps,  ou  bien  dans  une  partie  plus  limitée,  telle  que  les  bras, 
les  mains,  les  jambes,  etc.  Les  malades  ressentent  quelquefois  de  la 
difficulté  à  saisir  les  objets  ou  à  les  serrer  fortement,  et  les  laissent  fa¬ 
cilement  échapper  de  leurs  mains. 

Dans  quelques  cas  de  début  des  maladies  cérébrales,  la  faiblesse  mus¬ 
culaire  est  encore  plus  limitée  ;  elle  se  borne  alors  aux  doigts  de  la 
main  ou  même  à  un  seul  doigt  :  on  a  souvent  noté  ce  signe  parmi  les 
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prodromes  des  attaques  d’apoplexie.  Dans  d’autres  circonstances,  le 
premier  éveil  sur  l’imminence  d’une  maladie  cérébrale  est  donné  par 
une  sorte  de  maladresse  pour  accomplir  certains  actes  habituels,  tels 
que  la  déglutition ,  l’expulsion  de  la  salive,  l’écriture;  quelques  ma¬ 
lades  ne  peuvent  tenir  leur  plume  pour  écrire,  éprouvent  de  la  diffi¬ 
culté  à  mettre  leurs  bottes,  à  se  raser,  à  toucher  du  piano,  à  jouer  de  la 
flûte,  en  un  mot,  à  se  livrer  à  des  actions  et  à  des  occupations  un  peu 
délicates  et  qui  leur  étaient  habituelles.  C’est  surtout  dans  la  parole  et 
dans  la  prononciation  de  certains  mots  que  ce  trouble  de  la  motilité  se 
manifeste,  dès  le  début  de  plusieurs  affections  du  cerveau,  et  en  parti¬ 
culier  dans  les  diverses  variétés  de  paralysie  générale.  Dans  ces  circon¬ 
stances,  la  débilité  musculaire  s’accompagne  d’un  léger  tremblement 
de  la  langue  ou  des  membres ,  et  d’un  manque  de  coordination  dans  les 
mouvements  des  diverses  parties  du  corps.  Cette  absence  de  coordina¬ 
tion  des  mouvements  offre,  dans  les  affections  cérébrales,  tous  les 
degrés  possibles,  depuis  le  tremblement  le  plus  léger  et  le  plus  imper¬ 
ceptible  jusqu’à  la  chorée,  et  à  celle  forme  particulière  de  lésion  du 
système  musculaire  qui  a  reçu  le  nom  de  paralysis  agitans.  Ce  n’est  pas 
ici  le  lieu  de  décrire  les  nuances  que  présentent  ces  désordres  de  la 
motilité  ayant  leur  origine  dans  l’affaiblissement  du  système  muscu¬ 
laire,  et  qui  se  produisent  si  fréquemment  à  toutes  les  périodes  des  af¬ 
fections  de  l’encéphale  et  souvent  dès  leur  début.  Nous  passons  aux  si¬ 
gnes  qui  dénotent  une  exagération  maladive  de  l’action  musculaire , 
c’est-à-dire  aux  diverses  variétés  de  spasmes,  toniques  et  cloniques. 
Dans  le  début  des  affections  du  cerveau,  les  malades  se  plaignent  fré¬ 
quemment  de  crampes,  de  roideurs  dans  les  jambes  ou  dans  d’autres 
parties  du  corps.  Ces  symptômes  précèdent  souvent  de  quelque  temps 
l’explosion  manifeste  d’une  maladie  cérébrale.  Il  en  est  de  même  des 
secousses  convulsives  partielles  et  légères,  qui  précèdent  l’apparition 
d’attaques  convulsives:  plus  complètes  et  plus,  caractérisées..  Nous 
n’avons  pas  à  parler  ici  des  convulsions  épileptiques,  ou  épilepti¬ 
formes,  qui  sont  un  des  symptômes  les  plus  habituels  des  maladies  du 
cerveau,  mais  qui  figurent  parmi  les  signes  des  maladies  caractérisées 
etnon  parmi  les  cas  délicats  et  dUme  appréciation  difficile. 

Au  milieu  des  désordres  variés  de  la  motilité,  les  troubles  de  la  pa¬ 
role  méritent  une  mention  spéciale.  Nous  en  avons  déjà  parlé  au  point 
de  vue  des  rapports  de  la  parole  avec  la:  pensée,  à  propos  des  [roubles 
intellectuels.  Nous  venons  de  signaler  également  la  difficulté  de  la  pro¬ 
nonciation,  qui  résulte  du  tremblement  de  la  langue  ou  des  lèvres  dans 
la  paralysie  générale  et  dans  quelques  autres  maladies  cérébrales.  Mais 
la  perversion  de  là  parole,  depuis  l’embarras  presque:  imperceptible 
jusqu’à  sa  suppression  absolue;  présente  de  très-nonibreux  clegrés  et  est 
due  à  des  causes  très-variées  :  elle  peut  tenir  à  la  compression  des  nerfs 
lingual  ou  glosso-pharyngien  par  des  tumeurs  situées  dans  leur  voisi¬ 
nage;  à  la  lésion  des  corps  olivâtres  y  d’après  Schrœder  Van  der  Kolk; 
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à  l’allération  des  lobes  antérieurs  du  cerveau,  d’après  d’autres  ailleurs  ; 
enfin  elle  se  rencontre  dans  la  plupart  des  affec.lionsdu  cerveau,  quels 
que  soient  leur  nature  ou  leur  siège.  Tantôt  cette  altération  de.la  pa¬ 
role  est  à  peine  appréciable  dans  l’articulation  de  certains  mots;  elle 
consiste  alors  plutôt  dans  la  lenteur  de  l’articulation  ou  dans  un  effort 
peu  sensible  des  muscles  des  lèvres,  qui  détermine  une  courte. suspen¬ 
sion  entre  les  syllabes  ou  une  sorte  d’hésitation  passagère,  comme 
dans  le  début  de  la  paralysie  générale.  Tantôt  au  contraire  elle  est 
très-prononcée,  rend  le  langage  presque  incompréhensible,  et  va  même 
quelquefois  jusqu’à  une  impossibilité  absolue  de  parler,  comme  cela  a 
lieu  dans  certaines  phases  des  affections  organiques  du  cerveau.  Un 
dernier  fait  enfin  doit  être  mentionné  relativement  aux  troubles  de  la 
parole, c’est  le  fait  de  sa  suppression  subite  et  momentanée,  symptôme 
prodromique  très-important  de  l’hémorrhagie  cérébrale  ou  du  ramol¬ 
lissement. 

La  sensibilité  générale  peut  être  affectée  de  diverses  façons  dans  les 
affections  ehcéphaliques.  L’hyperesthésie  est  plus  fréquente  dans  les 
maladies  nerveuses  proprement  dites  que  dans  les  affections  organiques 
du  cerveau.  Celte  exagération  de  la  sensibilité  peut  être  portée  au  point 
que  le  malade  redoute  le  plus  léger  contact ,  le  plus  simple  frôlement 
de  la  peau,  un  simple  courant  d’air,  l’ouverture  d’une  porte,  le  bruit 
d’une  feuilles.de  papier,  etc.  On  observe  quelquefois  cette  augmentation 
de  la  sensibilité  au  début  des  inflammations  du  cerveau ,  ou  dans  les 
cas  de  tumeurs  des  corps  resliformes,  du  pont  de  Varole,  des  tubercules 
quadrijumeaux,  etc.  On  peut  également  observer  une  hyperesthésie  gé¬ 
nérale,  simulant  des  névralgies  périphériques,  dans  certains  cas  d’af¬ 
fection  cérébrale  commençante ,  et  lorsqu’il  s’y  joint  des  céphalalgies 
prolongées  et  quelques  phénomènes  psychiques,  on  doit  craindre  une 
maladie  organique  du  cerveau,  et  non  une  simple  maladie  nerveuse. 

Les  altérations  de  la  sensibilité  cérébrale  se  manifestent  sous  deux 
formes  principales,  le  vertige  et:  la  céphalalgie,  Le  vertige  est  un  des 
symptômes  principaux  des  affections  du  cerveau;  il  se  manifeste  ordi¬ 
nairement  dès  le  début,  et  consiste  dans  une  sensation  de  mouvement 
rotatoire,  ou  dans  une  perle  momentanée  de  connaissance,  qui  constitue 
le  vertige  épileptique.  Celte  forme  de  vertige  nerveux  n’existe  pas 
seulement  dans  l’épilepsie  essentielle ,  mais  se  produit  également  dahs 
des  affections  organiques  du  cerveau.  Le  malade  est  pris  subitement  , 
souvent  plusieurs  fois  dans  le  cours  d’une  même  journée,  d’une  sus¬ 
pension  complète  de  tout  rapport  avec  le  monde  extérieur,  qui  survient 
dans  toutes  les  positions  du  corps;  il  arrête  brusquement,  pendant 
quelques  secondes,  l’action  commencée1,  laquelle  continue  aussitôt 
après  la  cessation  du  vertige.  Ce  symptôme  très-fréquent  a  une  véri¬ 
table  importance  comme  signe  prodromique.  La  céphalalgie  également 
a  une  grande  valeur  dans  le  diagnostic  des  maladies  de  l’encéphale. 
Elle  n’existe  pas  toujours,  mais  elle  est  très-fréquente,  et  a  lieti  même 
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dans  des  cas  où  les  malades  eii  nient,  l’èxistence  parce  qu’ils  en  per¬ 
dent  le  souvenir,  cotnrne  par  exemple  dans  la  première  période  de  læ 
paralysie  générale  et  dans  le  ramollissement.'Elle  est  habituellement 
extrêmement  aiguë*  quelquefois  au  point  d’arracher  des  cris  au  ma¬ 
lade,:  surtout  dans  les  tiimeiirs;  du  cerveau.  Elle  est  le  plus  souvent  lo¬ 
calisée  dans  un  point  déterminé  de  la  tête,  qui  est  loin  d’être  en'  rap¬ 
port  constant  avec  le  siège  de  la  lésion,  excepté  peut-être  pour  les 
lésions  du  cervelet.  Elle  se  produit  habituellement  sous  forme  de  pa¬ 
roxysmes,  s’accompagne  fréquemment  de  vomissements,  et  est  ordi¬ 
nairement  très-augmenlëe  par  les  mouvements  imprimés  au  tronc  ou  à 
la  tête.  ; 

L’anesthésie  est  plus  souvent  liée  aux  affections  cérébrales  que  l’hy¬ 
peresthésie  ;  elle  survient  souvent  quelques  jours  ou  quelques  heures 
avant  des  attaques  aiguës  de  maladie  du  cerveau.  On  l’a  quelquefois 
observée  plusieurs  années  avant  tout  autre  symptôme.  Fréquemment, 
avant  de  constater  cette  diminution  de  la  sensibilité  ,  le  malade  a  con¬ 
science  de  sensations  particulières,  dans  les  parties  affectées;  il  se 
frotte;  les  mains,  les  bras,  les  jambes,  dans  le  but  de  ranimer  la  circu¬ 
lation  dans  ces  parties  ;  il  a  la  sensation  de  fourmillements,  d’engour¬ 
dissement.  L’engourdissement,  la  sensation  de: froid  ou  de  fourmille¬ 
ment,  dans  un  des  doigts  du  pied  ou  delà  main, sont  très-fréquemment 
un  signe  prôdromique  d’hémorrhagie  cérébrale.  La  conjonctive  ou  la1 
muqueuse  nasale  présentent  souvent  aussi  une  remarquable  insensibi¬ 
lité  dans  la  première  période  de  certaines  maladies  du  cerveau.  On 
observe  quelquefois  également  une  perte1  de  sensibilité  dans  l’un  des 
côtés  de  la  bouche,  symptôme  appréciable;  pendant  que  le  malade 
prend  des  aliments.  Dans  d’autres  cas  enfin,  il  y  a  diminution  du 
goût,  par  suite  d’une  perte  de  la  sensibilité  de  la  langue  et  du  pha¬ 
rynx. 

Indépendamment  de  ces  troubles  dé  la  sensibilité  générale ,  :  cha¬ 
cun  des  sén  s  spéciaux  petit  être  affecté  dtune  manière  différente,  et  ees 
altérations  de  la  sensibilité  spéciale  ont  une  véritable  importance.  Pour 
bien  apprécier  le  degré  de  diminution  ou  d’augmentation  dans  l'acti¬ 
vité  des:  sens  spéciaux,'  il  importe  de  les: comparer  â  leur  état  normal 
chez  l’individu  soumis  à  l’examen ,  car  il  existe  de  grandes  diffé¬ 
rences  sous  le  rapport  de  l’acuité  des  sens  chez-  les  divers  individus  ; 
néanmoins,  lorsque  le  degré  d’anesthésie  ou  d’hyperesthésie  sensoriale 
est: très-prononcé,  on  doit  le  considérer  comme  maladif. 

La  vision  surtout  offre;  dans  les  affections  cérébrales,  de  nombreuses 
altérations  qui  méritent  de;  fixer  l’attention.  En  première  ligne  ,  figure 
l’amaurose:,  soit  subite,  soit  survenue  graduellement ,  et  qui  dépend  le 
plus  souvent  d’une  compression  exercée  par  une  tumeur  sur  les  nerfs 
optiques  à  leur  origine,:  ou  d’une  maladie  dès  tubercules  quadriju¬ 
meaux,  des  couches  optiques  ou  des  parties  environnantes.  Le  plus  sou¬ 
vent;  cette  amaurose  d’drigine  cérébrale  est  accompagnée  desensations 
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subjectives  lumineuses,  de  visions  de  diverses  natures,  qui  peuvenl 

même  quelquefois  se  transformer  en  véritables  hallucinations. 

L’amaurose  due  à  une  lésion  cérébrale  est  fréquemment  aussi  asso¬ 
ciée  à  des  troubles  vai’iés  de  la  vision  ,  au  strabisme,  à  la  paralysie  du 
nerf  moteur  oculaire  commun,  avec  dilatation  de  la  pupille  et  chute  de 
la  paupière  supérieure,  à  l’hémiopie  et  à  la  diplopie.  Tantôt  l’œil  voit 
les  objets  renversés ,  tantôt  leurs  contours  sonteffacés  ou  comme  brisés  : 
en  lisant  ,  le  malade  n’aperçoit  pas  certaines  syllabes,  certains  mots  ou 
certaines  lignes,  et  il  est  obligé  de  mouvoir  l’œil  ou  la  tête  pour  dé¬ 
couvrir  ces  points  effacés.  Dans  d’autres  cas ,  il  ne  voit  que  la  moitié 
des  objets;  enfin  il  est  des  circonstances  où  il  ne  distingue  les  objets 
que  lorsqu’ils  sont  dans  un  certain  rapport  avec  l’œil.  Dans  les  cas  d’a¬ 
maurose  cérébrale  produite  graduellement,  il  est  rare  que  les  deux 
yeux  soient  atteints  en  même  temps  et  au  même  degré;  il  arrive  même 
souvent  que  le  hasard  seul  fait  découvrir  la  perle  déjà  ancienne  de  l’un 
des  yeux  quand  l’autre  commence  seulement  à  s’affaiblir. 

La  perte  subite  de  la  vue  est  aussi  un  signe  fréquent  des  affections 
du  cerveau  et  en  particulier  un  symptôme  précurseur  de  l’hémorrhagie 
cérébrale;  il  est  assez  remarquable  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas 
de  perle  subite  de  la  vision ,  la  vue  se  rétablit  quelquefois  tout  à  coup, 
au  bout  d’un  certain  temps,  ou  bien  réparait  et  disparaît  à  plusieurs 
reprises  pendant  le  cours  de  la  maladie  du  cerveau.  L’exaltation  de  la 
vision  est  également  quelquefois  observée  comme  prodrome  des  affec¬ 
tions  encéphaliques;  le  malade  accuse  alors  soit  une  sensibilité  exagé¬ 
rée  de  la  rétine,  soit  une  extension  anormale  des  capacités  Visuelles.  On 
observe  quelquefois  ce  symptôme  plusieurs  jours  avant  une  attaque 
d’apoplexie  ou  une  inflammation  du  cerveau.  L’acuité  excessive  de 
l’ouïe  est  fréquemment  aussi  un  signe  prodromique  de  ces  maladies, 
de  même  que  la  surdité  ou  divers  troubles  des  fonctions  auditives, 
tels  que  bourdonnements,  bruits  de  cloches,  illusions  et  même  hallu¬ 
cinations  de  l’ouïe,  s’observent  encore  dans  diverses  phases  des  mala¬ 
dies  du  cerveau  ou  du  crâne.  Ges  phénomènes  de  perversion  du  sens  de 
l’ouïe  sont  quelquefois  accompagnés  d’écoulement  par  l’oreille  ,  ainsi 
qu’on  l’observe  surtout  dans  les  cas  de  carie  du  rocher,  avec  complica¬ 
tions  encéphaliques,  chez  les  enfants  scrofuleux.  Les  sens  de  l’odorat, 
du  goût  et  du  tact,  présentent  aussi  des  perturbations  correspondantes, 
niais  sans  aucune  particularité  qui  nécessite  une  mention  spéciale. 

Pour  terminer  l’examen  des  symptômes  propres  aux  affections  céré¬ 
brales,  nous  aurions  encore  à  suivre  l’auteur  dans  deux  chapitres  qu’il 
consacre,  l’un  à  l’élude  des  signes  tirés  du  sommeil  et  des  rêves,  et 
l’autre  aux  altérations  concomitantes  des  organes  autres  que  le  cerveau  ; 
mais  nous  avons  hâte  d’arriver  à  la  conclusion  que  nous  voulons  tirer 
de  celle  revue  rapide  et  bien  incomplète  de  l’ouvrage  si  intéressant  du 
Dr  Winslow. 

La  séméiologie  des  affections  du  cerveau,  telle  que  nous  venons  de 
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l'esquisser  à  grands  traits,  et  telle  que  l’a  décrite  dans  ses  détails  l’ou¬ 
vrage  que  nous  analysons,  a  certainement  un  grand  intérêt  et  contri¬ 
bue  pour  sa  part  à  la  connaissance  plus  exacte  de  ces  maladies  ;  mais 
ce  n’est  là  qu’une  branche  de  la  pathologie  cérébrale ,  ce  n'esl  pas  cette 
pathologie  tout  entière. 

Deux  méthodes  principales  existent  en  médecine  pour  arriver  à 
connaître,  les  maladies  et  à  constituer  les  espèces  morbides  :  la  mé¬ 
thode  anatomique  et  la  méthode  symptomatique.  Dans  la  première, 
on  recherche  avant  tout  la  lésion  comme  hase  unique  sur  laquelle  on 
fait  reposer  l’unité  morbide,  et  l’on  subordonne  ensuite  à  cetLe  lésion 
tous  les  symptômes  qui  n’ont  plus  pour  cette  école  qu’une  importance 
secondaire.  Celle  méthode,  dans  tous  les  cas  où  elle  est  applicable,  c’est- 
à-dire  lorsqu’on  découvre  une  lésion  assez  constante  pour  pouvoir  grou¬ 
per  autour  d’elle  tous'ies  symptômes  observés,  a  certainement  un  grand 
avantage;  elle  fournit  à  l’esprit  un  point  de  repère  fixe  et  inébranla¬ 
ble,  auquel  il  peut  se  rattacher,  et  qui  lui  permet  de  se  reconnaître  au 
milieu  de  la  diversité  et  de  la  mobilité  des  phénomènes.  Mais  cette  mé¬ 
thode  a  souvent  pour  résultat  de  faire  une  trop  grande  abstraction  des 
diversités  de  marche  et  de  symptômes  que  nous  offre  l’observation  de 
la  nature;  elle  nous  fait  négliger  l’étude  attentive  des  nuances  et  des 
délicatesses  de  symptômes  qui  ont  cependant  une  grande  importance 
aux  yeux  du  praticien;  enfin  elle  réunit,  autour  d’une  même  altération 
anatomique,  un  trop  grand  nombre  de  faits  dissemblables  au  point  de 
vue  symptomatique,  sous  le  prétexte  de  l’identité  de  la  lésion.  G’est  ce 
qui  est  arrivé  par  exemple,  dans  i’élude  des  affections  cérébrales,  pour  le 
ramollissement  du  cerveau,  maladie  constituée  uniquement  sur  la  base 
anatomique,  et  dans  laquelle  on  a  rassemblé  artificiellement  un  grand 
nombre  de  faits  disparates  sous  le  rapport  de  leurs  symptômes  et  de 
leur  marche,  eL  qui,  au  point  de  vue  d’une  science  plus  avancée,  ne 
devraient  pas  figurer  pèle-mèle  dans  la  même  catégorie.  Il  en  est  en¬ 
core  ainsi  des  cas  si  nombreux  ,  décrits  sous  le  nom  vague  et  élastique 
de  congestions  et  d’inflammations  encéphaliques ,  qu’une  science  exclu¬ 
sivement  anatomique  réunit  dans  un  même  groupe  beaucoup  trop,  vasle 
pour  les  comprendre  tous,  sans  tenir  compte  des  différences  fondamen¬ 
tales  qui  les  séparent,  sous  le  rapport  de  l’ensemble  de  leurs  symptô¬ 
mes  et  de  leur  marche.  Mais,  si  la  méthode  purement  anatomique, 
qui  ne  lient  compte  que  des  lésions  pour  constituer  les  maladies,  a,  dans 
la  pathologie  cérébrale,  TinconvénienL  grave  de  faire  des  catégories 
trop  étendues,  qu’une  science  plus  perfectionnée  doit  chercher  à  sé¬ 
parer  en  plusieurs  espèces  distinctes,  la  méthode  purement  symptoma¬ 
tique  offre  à  son  tour  le  danger  précisément  inverse.  En  fixant 
uniquement  son  attention  sur  l’observation  symptomatique  des  mala¬ 
dies,  on  constate  entre  elles  des  différences  si  nombreuses  qu’on  est 
presque  infailliblement  conduit  à  multiplier  à  l’infini  leurs  formes 
et  leurs  variétés,  et  à  constituer  autant  d’unités  distinctes  qu’il 
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existe  de  symptômes  importants.  G’est  ainsi  que  l'ancienne  médecine 
est  arrivée,  dans  la  pathologie  cérébrale;  à  faire  du.vérlige*  de  la.  cépha¬ 
lalgie,:  de  la  convulsion,  de  la  contracture,  de  l'hémiplégie,  etc. ,  au- 
lant  d’affections  distinctes  et  séparées.:  On  arrive  même  dans  cette  voie 
à  un  résultat  plus  fâcheux  encore.  On  ne  cherche  plus  à  décrire  des  ma- 
ladies  ayant  leurs  symptômes  propres  ,  leurs  périodes  et  leur  marche 
particulière:  on  réduit  toute  la  pathologie  à  la  séméiologie.  On  détache 
les  symptômes  observés  de  leur  entourage  naturel  ;  on  les  arrache  vio¬ 
lemment  à  la  maladie  ou  à  la  période  à  laquelle  ils  appartiennent,  pour 
les  placer  arbitrairement  dans  un  ordre  méthodique,  à  côté  d’autres 
symptômes  du  même  genre  *  empruntés  à  des  états  tout  différents.  Ort 
rapproche  ainsi  artificiellement,  à  l’aide  d’un  seul  caractère  commun,  des 
faits  qui  ne  présentent,  au  milieu  de  toutes  leurs  diversités,  qu’un  seul 
pointde  contact.  Tel  est  l’écueil  de  la  séméiologie  des  affections  cérébra¬ 
les*  telle  que  l’a  conçue  Hauteur  dont  nous  parlons,  et  telle  qu’elle  a  été 
réalisée  dans  un  autre  ouvrage  également  remarquable,  le  traité  des 
maladies  nerveuses  du  professeur  Romberg,  livre  devenù  classique  en 
Allemagne.  Une  fois  entré  dans  cette  voie  purement  séméiologique,  on 
arrive  inévitablement  â  classer  les  symptômes  des  maladies  dans  l’ordre 
des  fonctions  lésées,  à  constater  que  ces  fonctions  peuvent  être  altérées 
de  trois  façons  différentes,  c’est-à-dire  exaltées,  affaiblies  ou  perver¬ 
ties,  et  l’on  énumère  ainsi  successivement  sous  ces.  trois  chefs  les 
signes  les  plus  variés  empruntés  aux  affecLions  les  plus  diverses.  On 
arrive  même,  par  une  conséquence  rigoureuse  et  presque  fatale,  à 
la  négation  des  maladies  elles-mêmes.  On  en  vient,  au  point  auquel  est 
parvenu  le  professeur  Romberg,  c’est-à-dire  à  rayer  de  la  science  les 
maladies  les  mieux  caractérisées,  dont  l’existence  distincte  a1  été  sanc¬ 
tionnée  par  l’expérience  des  siècles,  telles  que  la  chorée,  l’hystérie*  l’é¬ 
pilepsie*  que  cet  auteur  distingué  ne  décrit  plus  comme  affections  spé¬ 
ciales  et  se  borne  à  faire  figurer,  à  titre  desymplômes,  parmi  les  troubles 
actifs  de  la  motilité,  auxquels  il  donne  le  nom  d’hypercinèses. 

Eh  bien  *  entre  ces;  deux  méthodes  également  exclusives,  pour  étudier 
et  constituer  les  maladies  cérébrales,  la  méthode,  anatomique  et  la 
méthode  séméiologique,  il  en  est  une  troisième  que  nous  appelle¬ 
rons  nosologique,  qui  participe  des  avantages  de  l’unè  et  de  l’autre,  et 
qui  peut  seule,  selon  nous,  contribuer  au  perfectionnement  de  la 
science.  Au  lieu  de  vouloir. tout  réduire,  dans  l’examen  des  maladies 
cérébrales ,| soit  à  la; connaissance  des  lésions  anatomiques,  soit  au 
classement  artificiel  des  symptômes  considérés  dans  leur  isolement, 
il  faut:  sans  doute  tenir  grand  compte  de  ces  deux  ordres  de  travaux 
comme  éléments  importants  de  la  pathologie  cérébrale ,  mais  il  ne 
faut  pas  borner  là  son  élude.  Après  avoir  envisagé  séparément  ces 
deux  ordres  de  caractères,  il  faut  chercher  à  les  réunir,  à  les  grouper 
dans  l’ordre  où  la  maladie  elle-méme  nous  les  présente,  dansleur  mode 
de  succession  naturelle.  Après  l’analyse  détaillée  de  chacun  d’eux,  néces- 
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saire  pour  en  faciliter  l’étude  exacte  et  complète,  il  faut  s’élever  à  une 
nouvelle  synthèse,  et  chercher  à  reconstituer,  à  l’aide  de  ces  éléments 
épars ,  la  maladie  dans  son  ensemble  et  dans  sa  marche ,  avec  ses  pro¬ 
dromes,  ses  diverses  phases  et  ses  terminaisons. 

En  résumé,  si  l'on  veut  faire  progresser  la  connaissante  désaffections 
du  cerveau  ,  il  est  utile  sans  doute  d’en  étudier,  d’une  manière  appro¬ 
fondie,  la  séméiologie,  ainsi  que  l’a  fait  l’auteur  du  livre  que  nous  ana¬ 
lysons;  mais  ;  après  l’étude  des  symptômes,  il  faut  chercher  à  faire 
celle  des  maladies.  Au  lieu  de  fragmenter  artificiellement  les  divers 
éléments  qui  les  composent,  il  faut  s’attacher  à  les  décrire  dans  leur 
ensemble  et  dans  leur  évolution  naturelle;  au  lieu  dé  faire  de  la  sé¬ 
méiologie  pure  et  simple,  il  Faut  faire  de  la  nosologie,  et  remettre  à 
la  place  qu’il  occupe  réellement  dans  la  nature  chacun  des  signes  qu’on 
a  d’abord  examinés  séparément.  C’est  seulement  à  cette  condition  de 
faire  succéder  la  nosologie  à  la  séméiologie  que  l’on  pourra  imprimer 
un  véritable  progrès  à  la  pathologie,  encore  si  obscure  et  si  peu  avan¬ 
cée,  des  affections  cérébrales. 
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Inflammation  fl©  l’œil  {Des  différentes  formes  tf — ,  conséquences 
de  là  syphilis  héréditaire),  par  Jonathan  Hotgiunson.  —  L’auteur,  se 
basant  principalement  sur  des  observations  qui  lui  sont  propres,  s’est 
proposé  : 

iv  De  donner  une  description  plus  détaillée  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à 
Ce  jour  de  la  forme  d’iritis  aiguë  que  l’on  rencontre  parfois  chez  les' en¬ 
fante- atteint»  dè  syphilis;- 

2°  De  démontrer  que Tirilis  aiguë  est  une  conséquence  de  la  syphilis 
héréditaire  beaucoup  moins  rare  qu’ôn  ne  l’a  cru  jusqu’à  présent,  et 
qu’elle  survient  parfois  après  la  première  enfance. 

3Q  D’essayer  de  prouver  que  la  forme  de  kéralo-iritis  que  l’on  ren¬ 
contre  sur  les  jeunes  sujets,  et  que  l’on  désignait  autrefois  Sous  le  nom 
4’aquo-capsulitis,  est,  dans  la  majorité  des  cas,  d’origine  spécifique; 

4°  D’essayer  de  prouver  que  l’affection  connue  sous  le  nom  d ecornéitc 
chronique,  de  coméile  interstitielle,  de  cornéite  strumeuse,  e St  presque  tou¬ 
jours  la  conséquence  directe  de  la  syphilis  héréditaire; 

5°  De  montrer  les  rapports  qui  existent  entre  la  diathèse  héréditaire 
et  quelques  cas  de  dépôts  dans  ou  sur  la  rétine,  dans  ou  sur  la  choroïde, 
que  l’on  a  classéB  jusqu'à  présent  parmi  les  affections  scrofuleuses  ; 
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6°  De  faire  voir  que  certains  cas  de  tinea  larsi,  de  fistules  lacrymales, 
et  d’autres  affections  des  parties  accessoires  de  l’œil,  que  l’on  rencontre 
chez  les  enfants,  sont  d’origine  syphilitique. 

Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ces  dernières  affections,  nous  bornant 
aujourd’hui  à  donner  un  résumé  de  ce  qui  est  relatif  à  l’irilis.  Le  tra¬ 
vail  de  M.  Hutchinson  a.  été  publié  dans  les  Annales  d’oculistique  (t.  XLl, 
p.  80),  d’après  les  Opluhalmic  hospital  reports  ;  l'auteur  vient,;  en  outre, 
d’en  donner  unirésumé,  comprenant  cinq  observations  nouvelles,  dans 
le  Medical  Urnes  and  gazelle  (numéro  du  14  juillet). 

L’irilis  aigue  dépendant  de  la  syphilis  héréditaire  a  été  d’abord  rap¬ 
portée  à  sa  vraie  cause  et  bien  décrite  par  M.  Lawrence.  MM.  Jacob, 
Maunsell,  Evanson,  Walker  et  Dixon,  en  ont  fait  connaître  des  exemples. 
A  ces  observations,  qui  sont  au  nombre  de  six,  M.  Hutchinson  en  ajoute 
dix,  qui  lui  sont  personnelles.  Voici,  en  résumé*  l’analyse,  de  ces  seize 
faits. 

La  moyenne  de  l’âge  des  malades,  au  début  de  l’affection,  est  de 
5  mois  et  demi  ;  les  plus  âgés  avaient  1.6  mois,  les  plus  jeunes  6  se- 

Dix  fois  un  seul  œil  était  malade,  et  six  fois  ils  l’étaient  tous  les  deux  ; 
toutefois  il  se  pourrait  que,  dans  les  cas  où  un  seul  œil  était  malade, 
l’autre  ail  déjà  éprouvé  une  inflammation  transitoire  avant  que  le  ma¬ 
lade  fût  soumis  à  l'observation. 

Voici  en  quels  termes  l’auteur  décrit  les  altérations  dont  les  yeux  af¬ 
fectés  étaient  le  siège  :  «a.  Congestion  des  tuniques,  etc.  La  zone  rose  cra¬ 
moisi,  annonçant  la  congestion  de  la  sclérotique,  parait  n’avoir  été  bien 
marquée  que  dans  deux  cas;  elle  existait  dans  huit  autres,  mais  faible 
et  mal  caractérisée.  Une  fois,  rien  n’esl  dit  sur  ce  sujet;  une  autre  fois, 
il  est  expressément  noté  que  pendant  l’état  aigu  de  l’irilis*  il  n’y  a  eu 
.aucu<*3  augmentation  dans  la  vascularisation  des  tuniques.  Dans  quatre 
cas,-,  jtal  aigu  était  complètement  terminé  lorsque  le  malade  fut  ob¬ 
servé.  La  rougeur  des  paupières  paraît  m’avoir  été  notée  que  dans  trois 
cas.  —  b.  Épanchement  de  lymphe  plastique.  Si  l’on  admet  . que,  dans  les 
cas  vus  tardivement,  ou  dans  lesquels  la  pupille  était  complètement 
fermée,  il  y  a  eu  épanchement  abondant  de  lymphe,  on  trouve  9  cas 
dans  lesquels  cet  épanchement  a  été  copieux.  Parmi  les  autres,  .3  fois 
il  a  été  modéré,  4  fo.is  l’iris  était  simplement  gonflé  et  altéré  dans  sa 
.coloration.  — c.  Complication  kéraUque.  Une  fois  la  cornée  est  indiquée 
comme  trouble.,,  une  dois,  ulcéreuse  sans  trouble  diffus*  une  fois  proé¬ 
minente  sans  trouble;  une  fois  de  la  lymphe  plastique  épanchée  dans 
la  chambre  antérieure  a  contracté  des  adhérences  avec  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  cornée,  dont  le  tissu  propre  n’a  subi  aucune  altération. 
Dans  tous  les  autres  cas  (13  yeux),  la  cornée  est  restée  parfaitement 
transparente  pendant  toute  la  durée  de  l’attaque.»  1 

llesultat  quant  à  l’organe.  Dans  6  cas  (8  yeux),  on  dit  que  la  guérison 
a  été  complète,  toute  trace  de: lymphe  ayant  disparu;  dans  2  autres  cas, 
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elle  a  élé  complète,  si  ce  n’esl  qu’il  est  resté  quelques  légères  adhérences. 
Dans  3  cas  (4  yeux),  le  résultat  n’est  pas  connu;  dans  8  cas,  une  des  pu¬ 
pilles  est  restée  fermée  d’une  manière  permanente  par  une  fausse 
membrane  organisée.  Dans  la  presque  totalité  des  cas  dans  lesquels 
l’épanchement  n’a  point  été  absorbé,  les  malades  n’ont  élé  traités  que 
tardivement,  après  que  la  lymphe  s’était  organisée,  et  alors  qu’il  n’y 
avail.plus  que  très-peu  de  chances  d’en  obtenir  la  résorption.  L’auteur 
signale  particulièrement  deux  observations  dans  lesquelles  les  mercu- 
riaux  ont  amené  la  disparition  de  la  lymphe,  qui  semblait  déjà  vascu¬ 
larisée,  et  dont  la  résorption  pouvait  paraître  impossible  a  priori. 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  que  celte  forme  particulière  d’irilis  est 
rarement  accompagnée  des  symptômes  les  plus  graves  de  l’irilis  des 
adultes;  néanmoins,  en  raison  de  l’abondance  de  la  lymphe  épanchée, 
on  est  toujours  sérieusement  menacé  par  l’occlusion  imminente  de  la 
pupille. 

Les  symptômes  de  syphilis  accompagnant  l’irilis  sont  indiqués  assez 
incomplètement  dans  plusieurs  observations.  D’après  le  dernier  relevé 
de  M.  Hulchinson,  la  fréquence  relative  de  ces  accidents  se  trouve  re¬ 
présentée  par  le  tableau  suivant  : 


Psoriasis  général. .  .  . .  9  fois. 

Éruption  papuleuse .  2  — 

Psoriasis  palmaris .  1  — 

Erylhema  marginatum .  2  — 

Desquamation  de  la  peau .  1  — 

Chute  des  cils  et  linea  tarsi .  2  — 

Enchifrènement .  10  — 

Ulcérations  buccales,  aphthes .  4  — 

Condylomes  à  l’anus.  .  .  . . .  .  5  — 


Deux  fois  l’irilis  était  le  seul  symptôme  de  la  diathèse  au  moment  où 
elle  venait  d’éclater;  toutefois,  dans  ce  cas  comme  dans  la  plupart  des 
autres,  il  y  avait  eu  antérieurement  des  symptômes  suspects  qui  avaient 
ensuite  disparu. 

Les  renseignements  sont  encore  incomplets  relativement  à  la  durée 
du  temps  écoulé  entre  l’époque  de  l’affection  primitive  chez  les  pa¬ 
rents  et  la  naissance  de  l’enfant.  Dans  ces  cas,  la  mère  parait  avoir  eu 
une  syphilis  primaire  trois  mois  seulement  avanl  la  naissance  de  l’en¬ 
fant;  dans  un  autre,  six  mois  auparavant.  Dans  3  cas,  il  était  probable 
que  l’époque  de  la  contamination  remontait  à  moins  d’un  an,  tandis  que 
dans  5  autres,  elle  remontait  à  deux  ans  au  moins.  Dans  2  cas,  à  en  juger 
par  ce  fait,  que  la  mère  avait  mis  au  monde  plusieurs  enfants,  dont 
quelques-uns  avaient  offert  des  symptômes  suspects,  la  date  de  la  ma¬ 
ladie  chez  le  père  ne  peut  être  placée  à  une  époque  plus  rapprobhée  que 
6  ou  7  ans. 

Parmi  les  8  cas  dans  lesquels  on  a  pu  obtenir  l’histoire  de  la  famille» 
XVI. 
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on  trouve  que  7  fois  l’enfant  malade  est  le  seul  que  les  parents  aient  con¬ 
servé  vivanL;  une  fois  il  était  le  produit  de  la  première  conception, 
trois  fois,  il  y  avait  eu  auparavant  des  fausses  couches,  et  trois  fois  des 
conceptions  antérieures  s’étaient  terminées  soit  par  des  accouchements 
prématurés,  soit  par  la  naissance  d’enfants  qui  avaient  succombé  à  la 
syphilis.  Dans  le  seul  cas  de  toute  la  série  Où  il  est  établi  que  la  mère 
avait  d'autres  enfants  vivants,  elle  en  avait  perdu  A  sur  7  qu’elle  avait 
mis  au  monde  vivants.  Ges  faits,  quoique  évidemment  peu  nombreux, 
semblent  mener  à  cette  conclusion,  que  l’existence  d’une  irilis  syphili¬ 
tique  chez  un  enfant  indique  qu’il  existe  chez  ses  auteurs  une  forme  de 
la  diathèse  syphilitique,  Irès-falale  pour  la  vie  de  leurs  rejetons. 

il  faut,  au  reste,  remarquer  que  les  enfants  atteints  d’iritis  syphilitique 
présentent  assez  souvent  une  santé  générale  excellente  en  apparence. 
Quelques-uns,  à  la  vérité,  sont  faibles  et  cachectiques  j  mais  ce  ne  sont 
pas  ceux  dont  l’état  général  a  le  plus  souffert,  parmi  les  enfants  affectés 
de  syphilis  héréditaire,  qui  sont  le  plus  exposés  à  l’irilis. 

L’irilis  constitue  sans  contredit  le  symptôme  le  plus  rare  de  là  syphilis 
héréditaire.  C’est  ainsi  que,  durant  un  service  de  quatre  ans  au  Metro¬ 
politan  frec  hospital,  M.  Hutchinson  n’en  a  point  rencontré  un  seul  cas, 
bien  qu’il  y  ait  observé  un  grand  nombre  d’enfants  atteints  de  syphilis 
héréditaire,  él  qu’il  ait  chaque  fois  examiné  scrupuleusement  les  yeux. 
Au  reste,  celte  affection  passe  souvent  inaperçue,  grâce  â  l’absence  de 
la  zone  scléroticale,  au  peu  dé  symptômes  locaux  qu’elle  détermine,  et  à 
l’habitude  qu’ont  tes  rioùveàu-nés  de  tenir  leurs  yeux  fermés. 

Le  traitement  mercuriel  est  très-efficace  contre  rïrilis  dépendant  de 
la  syphilis  héréditaire;  et  il  permet  d'observer  avec  une  facilité  remar¬ 
quable  l'absorption  de  lâ  lymphe  épanchée.  Dans  aucun  des  faits  réunis 
par  M.  Hutchinson,  ce  traitement  n’a  échoué. 

11  -parait,  par  contre,  qu’un  traitement  mercuriel  antérieur  n’empêciie 
pas  1/irilis  de  se  développer  plus  tard.  Dans  plusieurs  cas,  les  malades 
avaient  subi,  avaul  de  présenter  l’iritis,  un  traitement  mercuriel  «ne 
raison  d’autres  manifestations  de  la  diathèse.  Chez  un  enfant,  l’iritis  Se 
déclara  d’un  côté  en  plein  traitement  mercuriel,  dirigé  contre;  une' af¬ 
fection  semblable  de  l’autre:  œil.  C’est  du-  reste  ce  qui  arrive  également, 
assez  souvent,  pour  L’irilis  syphilitique  des  adultes. 

Paralysie  générale  incomplète,  suite  de  lièvre  rémit¬ 
tente  {autopsie)  :  observation,  recueillie  au;  Yal-de- Grâce ,  par  M.  Go- 
LfHi, professeur  agrégé.,—  Dans  un  moment  où  une- série  défaits:  inté¬ 
ressants,  recueillis- par  un  obse^  aussi  distingué  que  M.  Gubler, 
parait  enlever  à  l’inloxicalion,  diphtliériiliique  le;  triste  privilège  de  là 
production  des  paralysies  consécutives,;  nous  croyons,  devoir  signaler 
une  observation;  recueillie,,  dans-nôtre  service-  au  Va  l- d  e  ■‘•Grâce ,  four  un- 
militaire  chez  qui  une  paralysie  générale  a  succédé  à  une  fièvre  rémit¬ 
tente  des  pays,  chauds,.,  Dans  un,  des  derniers  articles  de  M.  Gubler,;  pu- 
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JbliéS  part  les  JrcHivéS  dé  niëâeciriè,  l'es  fièvres  palustres  sorti,'  ëir  ta'rtl  que 
maladies  aiguës1,  élfnrîrt'éèS  de  la  c’âFê'gô’ne  des  p’yrèxiës  pôuvân't  doWn'ef 
lieu  à  des  symptômes  ultérieurs  de  paralysie.  D’après  lès  6'bsterWtéWs, 
la  pàfàtfsié  des1  fébricitants'  suçcédëiràft  bob  pàs:  aux  a'ccès ,  afftë  frôu- 
bfè'S  prôduils  part' fa  fiMMfèSfaftfôb  fébrile,  mais  à’ la  cachexie  palu¬ 
déenne,  ce  qui  la  renvoie  au  cadre  des  paralysies  par  suite  demalâdïès 
cKrbWiqu'és.  ïfiWfé'  ré'xefrt’pTé  qui  va  suiVrè,  nèus  crô'yôns  qUe  lés1  trdu- 
bles  névropathiques  ont  au  contraire  été  la  conséquertèébi'érrt  plutôt  dés 
maufféstatïôUs  aiguës  Sè'  l’influence  palustre  que  de  la  ca'bh'éàie  cô'nsé- 
cfftfCé. 

ÔBs'EffYAàiôW.’  —  ClèrdéWt,  fùsiliér  au  25e'  dé  ligne,  2,4  art’s,  d’une  coW- 
stit'tfifôn’ ih'o'yéh'hë,  ést  a  Cïvf fa- Vè’céîi f a:  deprti's  fè  m'ois  d’oëtôbre  1858  ; 
il  rt”a‘  ép'i'ôüvé’aücUn'é  affeét'fo'n  grave  s'ôït  avant,  suit  aprtës'soiV  iricôi1- 
pôrtatidriy  jusqü’à  la  fin  de  PauloiUne  t&59.  Lé  lt  rtovenibre'  dé  éêlté 
dernière  année,  treize  mois  environ  après  sort  ârtrïCéé  en1  Itali'é,  il'  érttre 
à  i’hôpitdl  de  Civila-Vecchla1,  atteint'  de' fa  fièvre  rérti’ftilenl'é  ertdémiqu'e, 
qui,  à'  Celle  époque,  frappait  beabèoup'd^hommés1  dé  la'  garrti'sblV.'  À'prtès' 
si'x  s'èrrtàTnés  de  séjour  à  l’hôpital,  il  est  rénvoyé  ért  cônvalescénèë  da'ns 
lé  rt'ortd  delà  france;  mais,  pendant  ce  voyage,  il  éprouva  une  série  dé 
(roubles  gravés  qui,  à  sort  passage  à  Paris,  lé  foice'rtt  à  entrer  à'  l’hôpi- 
tai  du  Vàl-dë-Grâcé,  ôû  il  est  placé'  sàllë  26,  nB  1'. 

À.  rt'ôtfé'Visite,  nous1  éorïstafohs  d^urté  part  qü'élcfiië's  slgnëbd^ftîiïqSida-’ 
fioïï  p'àlrtàtré',  feinté  jaUliâfré  dé1  là  pfeau,  légèrë  augmentation  du  dia- 
niètüé  vertical1  dé  la;  matité  splénique  ,  un  peu  d’œdème  dés  éxfré'mitës 
irifériertres ,-  amaigrissement;  général1  très-prononcé  ;  d’aUtrte  parti,  ün; 
ertsémblé  de  symplôrtVés  q'u’on  ne  peù’t  rrtieux  rtés'ùmèrt  q'üé’pàrt  lé  titré 
de  paralysie  générale  incomplète,  bortn'éeaü'X  miis'clés  de  la  vie  dé  rela¬ 
tion,  ta'  marché  est  vacillantè1,  saccadée,  sarts  affaiblissérrtent  plus  mar¬ 
qué  d’Uh'  côté  que  dé  l’autre  ;  lés  rrtairiS  saisisséiit  lés  Objéts  d’une  rrta-' 
nièré  âàsU’iëfe,  qui'  éXéVui  tortté  pensée  dé  di'mirtuti'otrt  de  là  sètisfbififé 
tactile;  mais  elles  n’arrivent  à  les  serrer  que  très- Fai blem erit;  là'sërtsï- 
bilil'é  à  là1  douleur  ést  àWssi'  biert  Conservée  qùe  là  sertsibilité  tàétilé’.  Sa 
phVsîortomië  à  pérd'u  sbn1  èxpréssioh  pa'ri’i'nértie  dëstiiu's'clés  dé  là1  farté.1 
bans1  la'  phbrtàlion' y  lé  malade  éprtourtë  urté1  gène'  cortréspondàHt'é  àii’ 
trôublè'-  dé'  l'dlàt  le'  sÿstëmè  locortiotértr  ;'  iï  d'épéhsë'  à  cét  acté' une  forée' 
en  rapport  aVec  l'affaiblissement  des  mùsclës  de  rappartérfrtôéal';  il  rii'ét 
à*éô’rtliiibùtilôrt'  fôù's  lés  musclés' dé  là'facé,  güi  s’anime  albrts'oü'tré' me- 
sUiuyét-artiWè'  aiifëi'  à3  urt'é  articulatiort  ridirtpàs' trtès-rtettë,  niais  stiffi-' 
sanie  du  son.  Cette  articulation  incomplète  des  mots ,  résultât  <f  tiné* 
géirté  d'ënéértlblë' dë'là'fohbtioirt  vocalW,  lié  rappelle' ril  le  bêgaÿertiertt 
dés*  pàrâfysi'és' de  là1  làiigué , ■  ni1  iè  na'sonnélméht  dés  paralysies  du  voilé1 
dit  pàlais,  iffléà  éclàls  dissôna’rtls'  ouTaphonie  dés  paralysies'  dès'ihifê- 
clei'làryngvéhspdtëons  dé  siiit'é  qti’ert  prenant géadludléméni  Phabiltiart1 
de  parler  très-hâü.'l,  le  rtiàVadè' arrive  à  dbrtii'nert  téilt  vidé' de  pronori- 
ciàïibtty  tibüvell'ë1  piëuvë  qü’aWètïH'  dys'apgartèlls1  qui'  éohrtôiirrtiiï 
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phonation  ne  péchait  en  lui  autrement  que  par  sa  participation  relative 
à  l’amyosthénie  générale.  Les  sphincters  de  l’anus  et  de  la  vessie  ont 
conservé  leur  énergie  normale. 

La  contractilité  électro-musculaire,  souvent  essayée  au  début  et 
dans  la  suite  du  traitement,  semble  n’avoir  subi  aucun  affaiblisse¬ 
ment. 

Le  malade  n’accuse  ni  céphalalgie,  ni  sensation  douloureuse  sponta¬ 
née  en  aucun  point. 

Son  intelligence  est  nette,  et  lui  permet  de  nous  faire  complètement 
son  histoire.  En  Italie,  il  n’avait  eu,  pendant  ces  six  semaines  de  mala¬ 
die,  que  cinq  accès  de  fièvre;  il  n’y  a  jamais  eu  de  dysentérie;  les 
symptômes  de  paralysie  ne  se  sont  manifestés  et  développés  que  depuis 
son  embarquement  pour  la  France,  et  il  les  a  parfaitement  distingués 
du  simple  affaiblissement  résultat  de  l’affection  pour  laquelle  il  était 
entré  à  l’hôpital  de  Civita-Vecchia. 

L’appétit  est  extrême;  nous  prescrivons  une  nourriture  abondante, 
une  médication  tonique  et  reconstituante,  en  particulier  les  vins  de 
quinquina,  de  cochléaria.  En  deux  mois,  les  symptômes  d’intoxication 
palustre  étaient  notablement  amendés  ;  le  malade  avait  repris  un  peu 
d’embonpoint  ;  les  limites  de  la  rate  étaient  normales  ;  l’œdème  des  ex¬ 
trémités  avait  complètement  disparu;  mais  la  faiblesse  générale  est  à 
peine  modifiée;  la  marche  est  toujours  vacillante,  sans  aucune  sensa¬ 
tion  de  vertige  ni  de  céphalalgie.  En  raison  du  calme  apparent  des  cen¬ 
tres  nerveux,  nous  employons,  pendant  les  mois  de  mars  et  d’avril, 
quelques  moyens  excitants;  les  bains  sulfureux,  l’électricité.  Une  lé¬ 
gère  amélioration  semble  en  résulter,  ce  qui  nous  engage,  au  mois  de 
mai,  à  envoyer  le  malade  aux  eaux  de  Bourboiine. 

Au  retour  des  eaux,  il  rentre  de  nouveau  dans  notre  service,  au  mois 
de  juin  ;  son  état  avait  peu  changé,  et  l’ayant  proposé  pour  une  pension 
de  retraite,  nous  le  conservâmes  dans  notre  service  en  attendant  la  li¬ 
quidation  de  ceLle  pension. 

Le  13  août,  dans  la  maLinée,  il  fut  pris  subitement  des  accidents  dont 
l’ensemble  constitue  l’attaque  d’apoplexie  foudroyante  :  perle  de  con¬ 
naissance,  paralysie,  coma,  sterlor;  nous  notions  de  plus,  à  noire 
contre-visite,  du  strabisme  externe,  avec  trismus  et  contracture  des 
fléchisseurs  des  avant-bras.  Mort  le  14  août,  à  cinq  heures  du  matin. 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort,, en  présence  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Laveran,  médecin  en  chef,  et  de  M.le  professeur  agrégé  Ludger- 
Lallemand. 

Crâne.  La  masse  encéphalique  parait  ne  pas  remplir  complètement  la 
boite  crânienne.  La  dure-mère  est  comme  ridée  ;  à  son  incision,  écou¬ 
lement  d’un  liquide  séreux  provenant  de  la  grande  cavité  arachnoï¬ 
dienne;  la  quantité  peut  en  être  évaluée  en  tout  â  200  grammes.  Nulle 
altération  d’aspect,  de  consistance,  dans  l’arachnoïde  viscérale,, dans  le. 
tissu  cellulaire  sous-jacent,  dans  la  pie-mère,  qu’on  isole  facilement  des 
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circonvolutions  cérébrales;  les  deux  substances  se  présentent  également 
avec  leur  consistance  normale;  leur  division  par  tranches  très-minces 
fait  constater  l’absence  de  tout  ramollissement,  de  tout  épanchement; 
rien  dans  les  ventricules,  qui  ont  été  examinés  en  place,  avant  toute  in¬ 
cision  de  l’arbre  nerveux.  Le  cervelet,  la  protubérance  et  la  moelle  al¬ 
longée,  ne  présentent  également  aucune  altération. 

Réflexions.  Trouvons-nous  dans  ces  lésions  l’explication  soit  des  phé¬ 
nomènes  de  paralysie  générale  que  nous  avons  observés  pendant  six 
mois  chez  ce  sujet,  soit  de  la  série  rapide  d’accidents  qui  l’ont  enlevé? 
L’épanchement  inlra-araçhno'idien  nous  paraît  une  simple  conséquence 
d’une  légère  atrophie  par  macilence  de  la  masse  encéphalique;  on  ne 
peut  y  voir  une  cause  de  compression  qui  aurait  entraîné  tous  ces  ac¬ 
cidents;  car  n’avons- nous  pas  remarqué  à  l’autopsie  que  le  contenu  de 
la  dure-mère  ne  remplissait  pas  la  boîte  crânienne,  la  pression  exté¬ 
rieure  ayant  sans  doute  refoulé  dans  le  canal  rachidien  la  plus  grande 
partie  de  ce  liquide  au  momenL  où  l’on  enlevait  la  calotte  osseuse  ?  On 
croit  moins  du  reste  aujourd’hui  aux  apoplexies  séreuses,  au  développe¬ 
ment  primitif  ou  métastatique  de  ces  épanchements  intra  ou  sous-arach¬ 
noïdiens,  qui  tiennent  bien  plus  à  l’impossibilité  du  vide  dans  la  cavité 
crânienne,  à  la  suite  d’un  retrait  de  l’encéphale.  Ainsi  les  infiltrations 
séreuses  sous-arachnoïdiennes  que  l’on  trouve  chez  les  anciens  apoplec¬ 
tiques  ne  sont,  pour  M.  Cruveilhier,  que  le  résultat  d’un  retrait  de 
l’encéphale  dû  à  la  cicatrisation  d’anciens  foyers  sanguins. 

Dans  cette  observation  ,  les  phénomènes  d’amyosthénie  n’ont  suivi 
aucune  marche  ascendante  ni  progressive;  le  début  a  été  simultané  dans 
tout  le  systèmé  musculaire  ;  la  mort  est  survenue  au  milieu  de  sym¬ 
ptômes  d’un  tout  autre  ordre;  enfin  la  sensibilité  et  l’intelligence 
étaient  demeurées  complètement  intactes.  Voilà  donc  des  différences 
avec  les  faits  observés  par  M.  Beau,  avec  les  faits  observés  et  recueillis 
par  M.  Gubler;  mais  une  certaine  différence  dans  les  observations  in¬ 
dique  mieux  les  traits  saillants  qui,  par  leur  constance,  doivent  contri¬ 
buer  à  établir  le  tableau  d’une  affection  encore  mal  définie.  ( Gazelle 
hebdomadaire ,  31  août  1860.) 

Blessure  dons  la  région  latérale  de  la  tète;  lame  de  cou¬ 
teau  séjournant  dans  l’épaisseur  du  cerveau  pendant  deux 

ans  et  liuit  mois  (  extraction  ;  guérison  )  ;  par  le  Dr  A.  Bonnefous. _ 

Boutonnel  (Antoine),  âgé  de  35  ans,  né  à  Ampiac,  canton  de  Bodez 
cheminait  tranquillement  sur  la  route  d’Aubin  à  Decazeville,  en  août 
1857,  quand  il  fut  assailli  par  un  malfaiteur  qui  lui  porta  plusieurs 
coups  de  couteau  en  diverses  parties  du  corps.  Etourdi  de  la  brusquerie 
de  l’attaque  et  surtout  des  blessures  reçues ,' le  patient  ne  put  continuer 
sa  route  et  fut  transporté  dans  une  maison  où  il  reçut  les  soins  de  plu¬ 
sieurs  médecins,  tandis  que  l’agresseur  fut  pris  par  la  gendarmerie  et 
conduit  en  prison. 
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Boutonnet  souffrit  beaucoup  fie  ses  blessures,  qui  ayaiepf  porté  en 
divers  .endroits  j  une  entre  aulnes  çjjégeait  à  1  centimètre  aurd.essus  du 
pavillpn  de  l’prejjlie  gauche ,  sur  le  pariétal.  Les  rnédecjns  ne  songèrent 
pas  à  sonder  cette  dernière ,  pt ,  malgré  un  état  grave  qq|  retint  Ig  mjtr 
lafie  au  fit  pendant  cinq  OU  ?î?  semaines ,  il  se  releva  et  ppt  être  trans¬ 
porté  chez  lui.  Mais  il  fut  presque  jdiot;  il  était  atteint  de  fréquentes 
attaques  épilppljforffies,  et  in, capable  de  se  Uyrer  à  ses  travaux  agricoles 
habituels. 

Boutonnef  reçut ,  pendant  près  de  trois  ans ,  tes  soins  de  plusieurs  ipé- 
depins,  qu|  prescrivirent  .divers  traite, oqjents.  ppnp  fut  qup  dans  le  mom 
d’avril  dernier  qu’|l  se  présenta  dans  ipon  ,çaif  jnpt. 

Tout  en  }e  questionnant  sur  la  capse  prpba^le  ejt  le  début  de  pon 
niai,  sur  PP  iju’il  éprouvait ,  jp  PU^  fpp  coiivaiupre  qu’il  était  presque 
hébété,  p.t  Ja  lenteur  (d.e  sps  réponses  était  digne  4e  remarque.  Son 
esprit  n’était  en  état  de  prendre  appune  sprtp  d’inifialjye  en  fait  de 
renseigneipenfs  à  fournir,  pu  sorte  qqe  jp  fus  liyré  à  pies  seulps  pes- 
spurpes. 

J’appris  flije  de  temps  .ep  ternps  jl  .était  prj§  d’élourdissemepls,  tan¬ 
tôt  suivis  de  chptp  >  fanf.ôt  npu  ;  qp’-ji  ne  se  rappelait  nu||empnt,  après 
chaque  al(aqup,  ni  le  tpipps  qp’il  était  pesté  \  tepre,  qi  les  apcqH.rs 
qu’qu  lui  ava|t  donnés;  qu’après  les  attaques,  H  rendait  quelquefois  du 
sang  par  la  bpuche,  sans  que  poqplaut  Sa  langue  portât  la  moindre 
tracé  de  morsure.  Il  mp  dit  qu’on  l’avait  saigné,  qu’il  avait  avalé  peau- 
coup  dp  remèdes,  spp  ip  nature  desquels  je  pe  pus  ojatenir  rieji  de 
cep!ain. 

île  pppljj  mes  pgcjjfifc^es  sur  le  prâne,  et,  tput  en  palpant,  je  tropr 
yai  sur  le  côté  gauche,  à  1  cpnl|mètrp  au-dessus  du  pavillon  de 
l’qreijie ,  splpq  une  ligpe  verticale  qui  passerait  fiqr  le  conduit  auditif 
ex|prne,  qne  pet||p  luijipur  c|e  la  grosseur  d’unp  moitié  de  haricot, 
non  m$\ç,  assez  résidante,  recouverte  d’pqe  peaq  saine ,  mais  laissant 
découvrir  les  traces  prpsque  imperceptibles  d’une  petjte  cjp^li'ice,  et 
faisant  éprouver  pu  maladp  UUP  spnsa|ion  très-pénible  è  la  pression, 
qui,  poussée  un  peu  loin,  paraissait  être  bien  près  de  provoquer  ppe 
nouvelle  attaque. 

Je  déddaj  aiqsqi^ôf  à  jpcjspp  pgtUp  tumeur,  dpn§.HPe  pensée 
d’exployatiqn.  pipii  septi  ayeç  le  popt  dp  cjoigt ,  je  portai  daps 

le  fond  de  la  plaie  qn  çtylet  bop,tp,nné,  et  alors  je  seplis  qup.jp  |oqghajs( 
à  np  un  corps  {jpr  dPP.t  je  ne  pus  apprécier  la  naturç.  Je  chprphai  à 
saisir  ce  corps  avec  des  pinces,  d’abord  san,s  résultat;,  enfin,  ayeç  de 
petites  tenailles  d’horloger,  et,  après  depx  essais  ipfriictuepy  ,  je  finis 
par  entrainpr  une  Laip^p  de  çouleaUrp, oignard ,  <1?  RT^S  de  |Q  centimètres 
de  longueur  sur  environ  I?  millimètres,  de  (apgeyr  moyenne  ef  3  miili  -, 
mèlres'd’épaisseur  au  dos. 

C’éft  alors  que  j’appris  la  sçène  qu|  §’4lgi|  passée  spr  la  r-ople  ç|e 
Pecazeviile 
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Un  stylet  fut  aussitôt  introduit  dans  le  crâne,  à  une  profondeur  à 
peu  près  égale  à  la  longueur  de  la  lame.  La  direction  du  stylet  fut  par¬ 
faitement  horizontale,  le  malade  étant  assis,  en  sorte  qu’il  fut  indubi¬ 
tablement  constaté  que  la  lame  était  bien  réellement  tout  entière  dans  la 
masse  cérébrale,  et  y  avait  séjourné  deux  ans  et  huit  mois. 

Rien  de  particulier  ne  fut  noté  au  moment  de  l’extraction  du  corps 
étranger,  ni  immédiatement  après,  soit  dans  le  système  musculaire, 
soit  dans  les  organes  des  sens.  Il  y  a  eu  seulement  de  remarquable 
qu’après  l’opération ,  l’état  général ,  tant  physique  que  moral ,  n’a  pas 
lardé  à  s’améliorer.  Au  reste,  les  fonctions  organiques  avaient  dû 
s’exécuter  assez  régulièrement  avant  l’opération;  le  sujet  n’était  pas 
maigre,  mais  il  était  pâle  et  sa  peau  terreuse;  son  regard  terne  s’alliait 
fort  bien  avec  son  air  d’indifférence. 

Le  pansement  consista  dans  l’introduction  doucement  pratiquée  d’une 
mèche  imprégnée  de  eéral,  qui  fut  maintenue  à  la  profondeur  de 
4  centimètres,  et  renouvelée  pendant  une  quinzaine  de  jours  dans  la 
plaie. 

Cependant  Boutonnet  alla  de  mieux  en  mieux  à  la  suite  de  l’opération. 
Quelques  menaces  d’attaques  se  produisirent  encore  par  deux  ou  trois 
fois,  mais  sans  entraîner  la  chute  du  malade;  elles  n’ont  pas  reparu 
depuis  plus  d’un  mois.  Aujourd’hui  il  a  repris  de  la  fraîcheur,  de  la 
vivacité  dans  le  regard,  un  air  d’intelligence,  et  il  s’est  remis  à  ses 
travaux. 

Les  faits  relatés  ci-dessus  ont  été  constatés  par  plusieurs  de  mes 
confrères.  (  Montpellier  médical,  28  août  t860.  ) 

Action  de  l’alcool  sur  le  système  nerveux  (Recherches  expé¬ 
rimentales  sur  V  ),  par  W.  Marcet,  de  Londres.  —  L’auteur  a  fait  sur  des 
grenouilles  et  des  chiens  une  série  d’expériences  dont  voici  le, résultat  : 
1"  Lorsqu’on  plonge  les  pattes  de  derrière  d’une  grenouille  dans  l’al¬ 
cool,  la  respiration  cesse,  et  l’animal  devient  insensible  au  bout  de  neuf 
à  treize  minutes  ;  les  membres  plongés  dans  l’alcool  perdent  la  sensi¬ 
bilité  et  la  motilité  avant  les  autres  parties  du  corps  ;  il  arrive  souvent 
que  la  paralysie  du  mouvement  sè  manifeste  très-peu  de  temps  après 
l’immersion,  et  tantôt  elle  persiste  jusqu’à  la  mort  de  l'animal,  tantôt 
elle  disparaît  pendant  quelques  minutes,  pour  reparaître  ensuite  ;  enfin 
les  pulsations  du  cœur  continuent  après  que  la  respiration  a  cessé '-et 
que  la  paralysie  est  complète.  Chez  les  chiens  empoisonnés  par  l’alcool, 
le  mouvement  volontaire  cesse  d’abord,  puis  la  respiration ,  et  enfin  la 
circulation.  2°  Lorsqu’on  a  préalablement  coupé  le  nerf  crural -des 
grenouilles,  en  sorte  que  les  membres  ne  sont  plus  en  communication 
avec  les  centres  nerveux  que  par  la  circulation ,  il  n’y  a  pas  de  para¬ 
lysie  du  mouvement,  et  l’insensibilité,  ainsi  que  la  cessation  de  la  res¬ 
piration  ,  ne  se  manifestent  qu’après  quinze  à  vingt-trois  minutes. 
3°  Lorsqu’on  lie  l’aorte  au-dessus  de  sa  bifurcation ,  en  laissant  les 
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nerfs  inlacls,  la  sensibilité  et  la  respiration  ne  cessent  qu’après  quatre 
à  dix-huit  heures  d’immersion  dans  l’alcool.  4°  Les  chiens  auxquels  on 
lié  l’aorte  thoracique,  de  manière  à  interrompre  toute  communication 
sanguine  entre  l’estomac  et  les  centres  nerveux,  et  dans  l’estomac  des¬ 
quels  on  injècte  une  dose  considérable  d’alcool,  ne  présentent  aucun 
symptôme  d’intoxication  alcoolique,  mais  la  mort  survient  plus  rapi¬ 
dement  que  si  l’on  ne  leur  fait  point  avaler  d’alcool.  5°  On  peut  con¬ 
clure  de  ces  faiLs,  d’une  part,  que  l’alcool,  pour  agir  sur  les  centres 
nerveux,  doit  être  absorbé  et  transporté  parles  voies  circulatoires , 
mais  que  cependant  il  exerce  une  légère  action  par'  l’intermédiaire  des 
nerfs,  indépendamment  de  toute  absorption  ;  et,  d’autre  part,  que  cette 
action  transmise  par  les  nerfs  consiste  tantôt  dans  la  paralysie  du  mou¬ 
vement  et  de  la  sensation,  tanLôl  dans  une  simple  accélération  de  la 
mort.  ( Medical  Urnes  and  gazette,  mars  1860.) 
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Maladies  causées  par  le  phosphore.  —  Améliorations  à  apporter  au  régime  des 
;  conseils  d’hygiène.  —  Acupressnre  et  redresseur  de  Simpson.  — Expérimenta¬ 
tion  en  matière  de  surdi-mutité.  —  Influence  du  climat  d'Alger  sur  les  affec¬ 
tions  chroniques  de  la  poitrine. 

Séance  du  21  août.  M.  Delafond  offre  à  l’Académie ,  au  nom  de  M.  le 
Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce ,  2  volumes  du  Traité  complet 
d'hippologie  et  d’hippiatrie  arabes  d’Abou  Bekz  ibn  Bedr,  traduit  par 
M.  Perron,  ancien  directeur  de  l’École  de  Médecine  du  Caire. 

—  M.  Gavarret  offre,  au  nom  de  M.  Jaussen ,  une  thèse  soutenue  de¬ 
vant  la  Faculté  des  sciences  sur  l’absorption  de  la  chaleur  rayonnante 
obscure  dans  les  milieux  de  l’ceil. 

—  M.  Devergie,  sur  l’invitation  de  M.  le  président,  lit  une  courte 
notice  sur  M.  Collineau;  nous  extrayons  de  ce  discours  prononcé  sur 
la  tombe  de  M.  Collineau  le  passage  où  le  savant  académicien  énumère 
les  travaux  de  son  collègue  : 

«Nommé  médecin  de  Saint-Lazare,  il  publia  successivement  plusieurs 
mémoires  importants  sur  les  fièvres  essentielles,  sur  Tabsorplion  pur  les 
vaisseaux  capillaires  sanguins  et  lymphatiques,  un  Mot  sur  les  romans 
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envisagés  sous  le  rapport  médical,  plusieurs  rapports  à  l’Académie  ;  un 
traité  publié,  en  1843,  sous  ce  litre  :  Analyse  physiologique  de  l’en¬ 
tendement  humain,  d’après  l'ordre  dans  lequel  se  manifestent,  se  déve¬ 
loppent  et  s’opèrent,  les  mouvements  sensitifs,  intellectuels,  affectifs  ét 
moraux.  » 

—  M.  le  président  annonce  qu’une  députation  a  assisté  aux  obsèques 
de  M.  Duméril  ;  M.  Piorry  est  invité  à  lire  le  discours  qu’il  a  prononcé 
sur  la  tombe  de  son  éminent  collègue. 

—  M.  Robinet,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nou¬ 
veaux ,  donne  lecture  d’une  série  de  rapports  dont  les  conclusions  né¬ 
gatives  sont  adoptées  sans  discussion  par  l’Académie. 

—  M.  Cazalas  lit  un  mémoire  sur  les  affections  typhiques  de  l'armée 
d’Orient.  Une  commission  est  nommée  pour  examiner  ce  travail;  elle 
est  composée  de  MM.  Bouiilaud ,  Barth  et  Briquet. 

Séance  du  28  août.  Une  discussion  s’engage  à  propos  d’une  brochure 
dont  M.  Malgaigne  fait  hommage  à  l’Académie  au  nom  d’un  médecin 
russe;  ce  travail  a  pour  litre:  Traitement  radical  de  la  maladie  syphilitique 
par  la  vaccination ,  fondé  sur  des  données  physiologiques  et  confirmé  par 
des  observations  cliniques.  M.  Malgaigne  donne  lecture  d’une  note  ana¬ 
lytique  de  ce  travail ,  dû  à  M.  Bazile  Jeltsineski,  médecin  à  la  clinique 
de  l’Université  de  Moscou,  et  il  demande  que  celte  note  soit  insérée 
au  bulletin.  M.  Depaul  s’oppose  à  cette  insertion  ;  il  se  fonde  sur  l’in¬ 
succès  complet  d’expériences  faites  à  l’hôpital  de  Lourcine,  à  l’occa¬ 
sion  d’un  mémoire. antérieur  de  M.  Lukomski,  expériences  dont  M.  Al¬ 
phonse  Guérin  a  rendu  compte  à  la  Société  de  chirurgie.  M.  Velpeau 
appuie  l’opposition  de  M.  Depaul;  il  fait  en  outre  remarquer  que 
M.  Lukomski  n’est  pas  médecin,  qu’il  n’a  aucune  notion  des  maladies 
vénériennes,  des  affections  de  la  peau,  que  par  conséquent  ses  obser¬ 
vations  sont  de  nulle  valeur  et  que  son  traitement  n’a  aucune  portée. 
M.  le  président  cfot  celte  discussion  en  renvoyant  le  travail  de  M.  Jelt¬ 
sineski  à  M.  Ricord,  qui  a  été  chargé  antérieurement  de  faire  un  rap¬ 
port  sur  le  mode  de  traitement  de  M.  Lukomski. 

—  Une  vacance  est  déclarée  dans  la  section  d’accouchements,  incom¬ 
plète  depuis  longtemps. 

--  Le  reste  de  la  séance  est  rempli  par  la  lecture  d’un  rapport  de 
M.  Bouvier  sur  un  travail  intitulé  des  Maladies  des  ouvriers  employés  à 
la  fabrication  des  allumettes  phosplioriques,  et  spécialement  de  l’affection 
des  mâchoires  par  les  vapeurs  phosplioriques.  MM.  de  Bibra  et  L.  Geist 
ont  publié  cet  ouvrage  à  Brlangen  en  1847.  Gei  travail  comprend,  pour 
ainsi  dire,  deux  monographies  originales  :  l’une,  anatomique  et  chi¬ 
mique,  est  due  à  M.  de  Bibra;  l’autre  ,  pathologique  et  médicale,  A 
M.  Geist. 

La  première  partie  contient  les  résultats  de  l’analyse  chimique  et 
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de  l'examen  microscopique  de  plusieurs  pièces  osseuses,  ainsi  que 
les  déductions  de  physiologie  palhologique  qui  en  découlent.  M.  Bou¬ 
vier  étudie  d’abord  la  question  historique  ,  il  analyse  ensuite  la  par¬ 
tie  statistique,  Le  total  des  observations  recueillies  par  MM.  Bibra  et 
Geist  est  de  75  :  sur  ces  75  malades,  il  n’y  a  que  5  hommes.  Ce  petit 
nombre  d’hommes  malades  par  le  phosphore  s’explique  par  la  popu¬ 
lation  de  ces  fabriques,  qui  ne  renferment  guère  que  des  femmes  ; 
en  outre ,  les  hommes  employés  se  livrent  aux  travaux  les  moins  dan¬ 
gereux- 

Ou  ignore  l’issue  de  la  maladie  dans  23  cas  ;  sur  les  52  autres ,  on 
compte  19  guérisons,  16  morts,  et  17  malades  qui  étaient  encore  en 
traitement.  Sur  61  cas  où  le  siège  du  mal  est  indiqué,  il  occupait  les 
deux  mâchoires  6  fois;  la  mâchoire  supérieure  seule,  25  fois;  la  mâ¬ 
choire  inférieure,  30  fois. 

M.  Bouvier  fait  remarquer  que  les  observations  postérieures  ont 
donné  des  résultats  analogues  ;  seulement,  dit-il,  les  hommes  sont  chez 
nous  malades  en  plus  grand  nombre,  parce  qu’ils  sont  plus  employés 
dans  les  fabriques  françaises.  Quant  à  la  proportion  des  malades  par 
rapport  au  nombre  des  travailleurs,  elle  est  encore  à  trouver. 

Relativement  à  l’influence  palhogénique  du  phosphore,  le  livre  de 
MM.  Bibra  et  Geist  contient  des  arguments  sans  réplique,  reproduits 
bien  des  fois  depuis;  ces  auteurs  inclinent  à  penser  que  la  source  des 
accidents  ne  réside  pas  moins  dans  le  phosphore  lui-  même  que  dans  ses 
composés  oxygénés. 

La  lésion  primitive  produite  par  ces-agents  est ,  d’après  ces  auteurs, 
une  périostite  ;  c’est  même  elle  qui  constituerait  essentiellement  le  mal 
des  mâchoires  ;  ils  assurent  n’avoir  rencontré  qu’exceplionnellement 
des  séquestres  dus  â  une  ostéite. 

Les  productions  osseuses  qui  se  développent ,  surtout  quand  le  siège 
du  mal  est  â  la  mâchoire  inférieure,  ne  doivent  pas  être  confondues , 
d’après  ces  recherches ,  avec  le  résultat  du  travail  de  réparation  lié 
à  la  nécrose;  elles  sont  le  produit  de  l’affection  spéciale  du  périoste, 
causée  par  le  phosphore,  et  de  l’exsudât  qui  l’accompagne;  elles  nais¬ 
sent  de  bonne  heure  et  sont  détruites  dans  une  période  ultérieure. 

MM.  de  Bibra  et  Geist  distinguent  dans  cette  maladie  trois  périodes  : 
la  première  s’étend  depuis  le  début  du  mal  jusqu'au  commencement  de 
la  réaction  ;  la  seconde  pourrait  être  appelée  la  période  inflammatoire, 
c’est  l’époque  comprise  entre  les  premières  manifestations  inflam¬ 
matoires  et  le  moment  où  l’os  est  dénudé  par  la  suppuration  et  par 
la  destruction  des  parties  molles;  la  troisième  est  la  période  d’élimi¬ 
nation. 

Outre  le  mal  des  mâchoires,  les  auteurs  donnent  une  description 
succincte  de  la  bronchite  et  des  troubles  digestifs  dus  â  celte  môme 
cause,  ' 
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L, e  traitement  du  mal  des  mêçhoiresdpjt,  d’après  ces  auteurs,  être 
essentiellement  antiphlogistique  ;  toutefois  celle  médication  doit  être 
secondép  par  d’aulj-e$  moyens,  dépendant  des  indications  particu¬ 
lières. 

Soulevant , de  nouveau  la  question  des  allumettes  chimiques  récem¬ 
ment  disputée  d  l’Académie,  M,  Bouvier  fait  un  parallèle  des  allumettes 
phosphorées  et  chloratées;  il  résume  ainsi  ce  parallèle; 

D’une  part,  le  chlorate  de  potasse  l’empprle.sur  le  phosphore,  en  ce 
qu’il  est  moins  dangereux  pour  les  ouvriers ,  pu  ce  qu’il  expose  un  peu 
moins  aux  accidents  et  aux  chances  d’incendie  ,  et  suî'tput  en  ce  qu’il 
n’est  pas  vépéneux  ;  mais,  d’un  autre  côté,  les  allumettes,  les  briquets 
au  chlorate,  sont  évidemment  moins  avantageux  pour  l’usage  que  les 
allumettes  phosphoriques.  La  conclusion  une  M.  Bouvier  lire  de  ce  pa- 
rallèle,  c’est  que  la  prohibition  absolue  des  allumettes  phpsphorées 
n’est  point  en, core  possible  en  l’absence  d’, allumettes  équivalentes  au 
poipt  de  vue  de  l’usage;  mais,  avec  MM.  de  Bibrp  et  Gejst,  M.  Bouvier 
émet  le  yœu  qu’une  croisade  soit  entreprise  par  l’initiative  individuelle, 
et  il  espère  que,  sans  l’intervention  du  gouvernement,  les  dangers  par¬ 
tout  Signalés  des  allumettes  au  phosphore  feront  enfin  donner  la  préfé¬ 
rence  ?ux  allumettes  préparées  ayeç  le  chlorate  on  avec  toute  autre 
substance  qui  ne  soit  pas  un  poison- 

L’Académie  adopte  les  conclusions  de  M.  Bouvier,  qui  propose  d’a¬ 
dresser  des  remerclmenfs  aux  auteurs  de  ce  consciencieux  travail. 

Séffi fpe  dy  4  septembre.  M.  de  Kergaradec  lit  un  rapport  sur  les  amé¬ 
liorations  '4  apporter  au  régime  des  conseils  d’hygièpp  d'arrondissement 
?(  A  la  médecins  gratuUe  dans  |es  campagnes ,  A  l’occasion  d’une  com¬ 
munication  tjç  M-  Pruchen,  dp  Besançon-  M,  de.  Kergaradec  s’élève  en 
ces  termes  contre  les  abus  de  radminislralipn  ; 

«Ge  n’est, pas  sans  étonnement  que  l’on.vpH  des  maires,  au  mépris  des 
arrêtés  du  préfet,  se  charger  eux-mêmes  ou  charger  un  délégué  de  leur 
chpjx  de  dresspr  des  listes  des  familles  indigentes  admises  aux  secours 
médicaux  gratuits,  et  y  faire  inscrire  des  noms  de  propriétaires,  les¬ 
quels,  en  cette  qualité,  n’pnt  aueun  droit  à  l’assisiançe  publique,  Ce 
n’est  pas  sans  regret  qu’pn  eq  yoit  d’autres  élever  l’élrange  et  blessante 
prétention  de  cpnlre-sjgner  les  prescriptions  des  méd,eqins  cantonaux  ; 
d’autres  encore  refuser  d’QI'dQnnancer  lès  mémoires  des  médicaments 
fournis  aux  malades,  et  les  laisser  ainsi  à  la  charge  du  praticien  ;  d’au¬ 
tres  en  fip  détpurner  de  leur  destination  spéciale  les  allocations  votées 
pour  je  service  médical  gratuit,  ei  les  employer  en  distributjop  d&*se- 
epurs  aiimeiiiaîi'es,,)! 

M.  de  Kergaradec  propqso,  ppur  remédier  d  ces  abus,  de  saisiede  cette 
question  le  conseil  d’administration  de  l’Académie,;  MM.  Pespoi’tQs  et 
Laprey  appujent  çeite  proposition,  qui  est  adoptée.; 

—  M.  de  Laffore  lit  un  mémoire  intitulé  De  l’JwowMmmi  Wiml 
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lent,  el  du  moyen  non  dangereux  de  l’abréger.  Pour  M.  de  Laffore,  le  prin¬ 
cipal  obstacle  à  l’accouchement  est  la  symphyse  pubienne,  contré  la¬ 
quelle  vient  appuyer  la  partie  qui  se  présente.  Le  moyen  de  remédier  A 
celte  cause  de  retard  du  travail  est  d’appuyer  le  doigt  indicateur  sur  la 
lèvre  antérieure  du  col  utérin ,  de  manière  à  maintenir  éloignée  de  la 
symphyse  pubienne  la  partie  qui  se  présente.  MM.  Dubois ,  Depaul  et 
Danyau,sonl  nommés  commissaires. 

—  M.  Bonnafont  arrive  d’Ëdimbourget  désire  entretenir  ses  collègues 
des  faits  intéressants  qui  l’ont  frappé  pendant  son  voyage.  Il  com¬ 
mence  par  présenter  les  instruments  employés  par  M.  Simpson  pour 
arrêter  les  hémorrhagies  artérielles  A  l’aide  de  l’acupressure,  il  montre 
ensuite  le  redresseur  utérin  du  médecin  d’Édimbourg,  enfin  le  porte- 
aiguille  dont  ce  professeur  se  sert  pour  pratiquer  les  sutures  dans 
l’opération  de  la  fistule  vésico-vaginale. 

M.  Bonnafont  accompagne  ces  présentations  de  quelques  renseigne¬ 
ments.  C’est  ainsi  qu’il  apprend  A  l’Académie  la  modification  que 
M.  Simpson  a  faite  A  son  procédé  d’acupressure  primitif,  de  manière 
A  ne  plus  comprendre  dans  l’anse  formée  par  l’aiguille  loule^l’épaisseur 
du  lambeau  d’amputation;  l’aiguille,  appliquée  sur  la  face  saignante 
du  lambeau,  en  sens  inverse  du  procédé  primitif,  ne  comprend  qu’une 
partie  des  chairs  et  n’entame  pas  la  peau.  Au  bout  de  quarante-huit 
heures  environ ,  elle  est  retirée  A  l’aide  d’un  fil  métallique  qui  y  reste 
fixé. 

Pour  le  redresseur  utérin,  M.  Simpson  ne  donne  plus  A  la  tige  intra- 
utérine  qu’une  longueur  de  3  A  4  centimètres,  et  il  n’emploie  plus  cet 
instrument  que  pour  les  rétroversions.  M.  Bonnafont  a  pu  s’assurer  près 
de  M.  Simpson,  et  aussi  près  des  collègues  du  savant  professeur  d’Édim- 
bourg,  que  le  redresseur  était  un  très-excellent  moyen  et  ne  causait  pas 
les  accidents  qu’on  lui  a  gratuitement  prêtés. 

M.  Velpeau  fait  observer  que  beaucoup  de  moyens  ont  été  proposés 
pour  obtenir  l’oblitération  des  artères  sans  ligature ,  et  que ,  en  fin  de 
compte,  tous  ces  divers  moyens  ont  été  successivement  abandonnés; 
el  il  craint  bien  qu’il  n’en  soit  ainsi  de  l’acupressure.  Dans  ces  der¬ 
niers  temps,  M.  Foucher  s’est  livré  sur  l’acüpressure  A  quelques  expé¬ 
riences,  et  s’il  ne  les  a  pas  publiées,  c’est  que  sans  doute  sa  pratique 
n’aura  pas  été  plus  heureuse  que  celle  de  M.  Velpeau ,  qui  deux  fois  l’a 
employée  et  deux  fois  a  été  obligé  d’y  renoncer,  A  cause  des  accidents 
inflammatoires  qui  se  sont  manifestés. 

M.  Depaul  ne  dit  rien  de  l’acupressure ,  le  redresseur  seul  va  l’occu¬ 
per;  il  continue  à  ne  pas  avoir  pour  cet  instrument  une  prédilection 
bien  grande  :  les  renseignements  que  donne  M.  Bonnafont  sont  pour  lui 
tout  A  fait  insuffisants  pour  prouver  l’innocuité  du  redresseur.  Son  siège 
d’ailleurs  est  fail  depuis  longtemps  sur  celte  question,  et  il  attendra  des 
faits  cliniques  plus  probants,  des  explications  plus  sérieuses,  pour  mo¬ 
difier  sa  manière  de  voir. 
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M.  Bonnafonl  ne  veut  pas  faire  de  ses  communications  un  sujet  de 
discussion ,  il  désire  seulement  faire  part  à  l’Académie  des  idées  que 
son  voyage  lui  a  inspirées.  Cependant,  avec  la  chirurgie  d’Édim- 
bourg,  il  ne  voit  pas  dans  le  redresseur  les  périls  que  M.  Depaul 
vient  de  signaler  ;  M.  Simpson  lui  a  même  certifié  que  beaucoup  de 
ses  malades  portaient  impunément  cet  instrument  pendant  cinq  ou 
six  mois,  sans  qu’on  prit  même  la  précaution  de  le  retirer  à  l’époque 
des  règles. 

Séance  du  11  septembre.  Les  observations  présentées  par  M.  Velpeau 
dans  la  dernière  séance,  au  sujet  d’une  communication  de  M.  Bonnafont, 
ont  engagé  M.  Foucher  à  faire  connaître  à  l’Académie  les  résultats  qu’il 
a  obtenus  par  l’emploi  de  l’acupressure.  M.  Depaul  donne  lecture  de  la 
lettre  de  M.  Foucher  : 

«  L’acupressure  constitue  un  moyen  hémostatique  efficace  dont  le 
chirurgien  lire  un  grand  profit  dans  certaines  circonstances,  comme 
dans  les  cas  d’artères  ossifiées  ou  à  parois  indurées  et  friables.  Il  ne 
m’a  pas  semblé  que  ce  moyeu  mit  plus  que  la  ligature  à  l’abri  des  ac¬ 
cidents  inflammatoires  eL  de  la  suppuration,  pas  plus  qu’il  n’esL  de  na¬ 
ture  à  les  provoquer,  si  on  a  le  soin  de  retirer  les  aiguilles  de  bonne 
heure  (24,  36,  48  heures  au  plus  suffisent  pour  assurer  l’hémostase); 
mais,  comme  sou  application  offre  quelquefois  d’assez  grandes  difficul¬ 
tés,  et  que  les  avantages  ne  sont  pas  évidents,  il  n’y  a  pas  de  raison  pour 
abandonner  un  moyen  généralement  adopté.» 

M.  Velpeau  ajoute  quelques  mots  au  sujet  de  celte  communication  :  les 
paroles  qu’il  a  dites  dans  la  dernière  séance  n’avaient  pas  pour  but  de 
déprécier  l’acupressure,  il  a  voulu  seulement  montrer  qu’elle  n’avait 
rien  d’héroïque;  les  indications  en  sont  mal  posées,  de  nouvelles  ex¬ 
périences  sont  au  moins  nécessaires  pour  qu’un  puisse  formuler  uni 
jugement  avec  quelque  autorité. 

— M.  le  Dr  Ménière,  chirurgien  à  l’Institution  des  Sourds-Muets,  lit  un 
mémoire  sur  V expérimentation,  en  matière  de  surdi-mutité. 

L’auteur  dit  quelques  mots  des  préjugés  des  gens  du  monde  relative¬ 
ment  aux  sourds-muets,  et  expose  quelles  sont  les  erreurs  de  diagnostic 
inévitables  de  la  part  des  médecins  qui  n’ont  pas  fait  une  élude  spéciale 
de  la  surdi-mutilé,  erreurs,  sur  lesquelles  on  a  fondé  les  prétendus  suc¬ 
cès  d’agents  thérapeutiques  divers. 

L’auteur  examine  jusqu’A  quel  point  la  surdi-mulité ,  en  tant  que 
maladie,  peut  se  prêter  aux  tentatives  des  empiriques. 

«On  conviendra  sans  peine,  dit-il,  que  pour  apprécier  l'état  patholo¬ 
gique  d’un  enfant  privé  de  la  faculté  d’entendre,  et  par  conséquent  de 
parler,  il  faut  rechercher  d’abord  à  quelles  circonstances  on  doit  attri¬ 
buer  cette  infirmité.  La  science,  à  cet  égard,  n’a  pas  manqué  de  fournir 
bien  des  renseignements  utiles,  dont  ne  liennent  pas  compte  ceux  qui.se 
lancent  dans  la  voie  des  découvertes  aventureuses.  En  ne  faisaut  re- 
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monter  qifàltàPd  les  préMères  recherches  vràïmértt  scientifiq'ù'ëâ  faites 
dans  cè  îfbt'i  oiï  petit  diré  què  plus  d’un  dèmî-sfê’élé’  dé  tràvauX  asSidtiS 
et  édtiscien'c'Fè'tix  a  conduit  les  toédecînS  à  réèohoàllre'leé  diréfS'é'sca'ii- 
ses  qui  produisent  là’  perte'  de'  l’oüïe  chez1  les  enfants.  iÿôûs  avdnsddm- 
rfitirfiqüé  à'  FAcàdémié  des  fai#  pfopr'ès  à  jélet'  un'  é’erlaitf  jour  sur  Pé¬ 
tiologie'  de  là  stirdi-mutité  c'ongénMe ,  tels  que1,  éti  pPerfrièré  figrté',- 
l’àbàtardisséïrient  dé’  Fe'spèce,  coiWnie  eotiséqüeficé  des  màri'âgéA entre 
proches  parents,  certaines  dispositions  îiéréditaires  et  autres  côÏÏdïtïon'S1 
inhérentes  à  la  race;  nous  avons  indiqué  en  outre,  dans  un  ordre  plus 
spécialement  pàlhtifdgiqtiév  tes  lésions1  éérébéaleS  du  ftë'fus,  l’OssifîC'àtfon 
rapide  des  Suttu-es  crâniennes-,  Fhydré'céphàfie  ,•  ét  étifiti  la  classe  si 
nombreuse  des  maladies  cMi^tilsiVes  de  ta  première  enfance. 

«D’ans  tous  ces  càs  dè!  stifdt-miïli'Éé  cjtii  àppkftîe'rtWénï  âl  céS-  pfétofèPes 
catégories,  et  qui  ne  comportent  pas  tous  la  privation1  absolue’ de  Pô'tiïe, 
la- lésion  organ'iquéesti  telle  que  lô  rètétir  dè  là  perception' auditive  nor¬ 
male  est  radicalement  impossible  ;  mais  e'n'éoi'é'  fàtil-il  âV6ir  recueilli 
tons  lés  renseignements  nécessaires  poiiŸ  établir  que  té  Sotird-mtièt  ap¬ 
partient  bien  à  celte  elàssé  d^îiiftimes  elrss!  lesquels*  le  SenS1  si  délicat 
de  l’ouïe  est  frappé  d?incapacilé  ébmplète.  Qtie  dés  restes  d’audition 
permettent  à  cel  enfant  d’entendre  certains  bruits ,  qtr’il  soit  sensible  à 
des  vibrations  sonores  d’une  i'titentiité  quelconque ,  qu?il  paraisse’  ga¬ 
gner  quelque  chose  à  des  exercices  d’atitfili'ôW  longtemps  contintiés':  if 
faudra' toujours  reconnaître,  parée  qtie  célà  ést sti'raho'ird'a-m ment’  dé¬ 
montré  par  l’expérience,  que"  le  sourd-muet'  gardera  Soti  itifirmîté,  que- 
tout  espoir  d’appartenir  ùtijotii*  à'  la1  classé  deS' etitèndànls^parla'nts 
n’es»  fondé  sur  rien- d'e  solide,- et  qùé1  là  science  n’a^àtictin  motif  légf- 
lime  de  promettre  un-  succès  impossible’. 

«  Ainsi  donc  il1  importé  avant  tbülc,  ■  qu'an'd*  on  vêtit  teritef  q'uèlqüe1 
moyen  curatif  de  la  surdi-iiiUlM,  de  fëbHferéM1  avéc  le  plus  grand' 
soin  à  quelle  espèce  de  surdi-mutité  l’on  à-  affairé...»1 

Ici  Fauteur  montre  toutes  les- diffieultéSd’ünéparèîllé  enquête.  Puis, 
répondant  au  sentiment1  dé?  ceux  qui,  témoins'  des  efforts  de1  renseigne¬ 
ment  pour  rapprocher  les-  sourds-muets  du  é’ôftiWltitt*  tfCS  hd’mthfes'i  de¬ 
mandent  à  la1  médecine  le  moyen  dé1  faire  disparaître  le#  derniers  obs¬ 
tacles;-  et  accueillent1  les  précédés  de  i’empMsffie1  le  plus  hardi'  éflfe'  pliés1 
déraisonnable'  en  Se'  réfugiant1  dans-  cette  formulé1  si  commode1:  Qui 
sait?  il  continue  ainsi  : 

«  Ehi  bien',  l’otisait;-  et  de  scidnéê'  certaine;  quand  on  pren'd-là  peine 
d’étudier  la  question,  de  rechercher  avec  soin  et  critique  dans  les  béhs1 
ouvrages!  sur  là  matièreyon  sait  que  jusqu’ici'  les1  prétendues  gü'érisons 
de  sourds-muets  ne  sont  qu’illusion  ou  tromperie;- que'  l’ignorance  cré¬ 
dule  a  bien  voulu  accepter  cotome  vraies  des  Histoires  sans  réalité, 
que  ces  sortes  de  mira'desn’ônt  jamais  été- accompagnés»  de  piècés'  pro¬ 
bantes,  de  témoignages  authentiques  venant  de- personnes- capables  de 
constater  la  surdi-mutité.  On  offre  à  Fadmiràlioir  publique  des1  sourds- 
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muets  incomplets,  ayant  parlé  jusqu’à  trois  et  quatre  ans  et  même  plus, 
conservant  d’habitude  du  langage  dont  ils  ont  possédé  le  mécanisme, 
et  l’on  attribue  à  un  traitement  quelconque  tes  résultats  d’une  éduca¬ 
tion  dans  laquelle  la  médecine  n’a  ëu  aucune  part.  « 

Invité  par  l’autoriléadminislraliveàreproduire,  dans  l’Institution  im¬ 
périale,  les  tentatives  qui  venaient  d’exciter  l'attention  publique,  ».  fflé- 
nière  a  choisi  dix  élèves,  parmi  ceux  dont  l’âge,  l’intelligence  et  l’état 
de  santé,  lui  offraient  le  plus  de  garanties  comme  sujets  d’observation:. 
Voici  en  quels  termes  les  résultats  ont  été  formulés,  par  les  sujets  eux- 
mêmes  : 

L’un  déclare  franchement  qu’il  n’entend  pas  mieux,  que  c’est  toujours 
la  même  chose.  Un  second  dit  qu’il  consentirait  à  sesoumettre  au  trai¬ 
tement  s’il  produisait  un  effet  salü  taire  ÿ  mais  il  désire  ne  pas  continuer, 
parce  qu’il-  n’entend  pas  mieux  et  qu’il  souffre.  Un  autre  déclare  qu’il 
désespère  de  guérir,  et  que  sa  surdité  durera  autant  que  sa  vie.  Un 
quatrième,  qui  a  toujours  souffert  asssez  vivement,  et  dont  les  douleurs 
out  paru  s’accroître  à  mesure  que  l’on  prolongeait  le  traitement,,  finit 
par  refuser  de  s’y  soumettre  davantage,  exprimant  en  outre  ta  crainte 
que  l’éther  ne  produisît  à  la  longue  quelque  grave  maladie.  Le  cim-‘ 
quièrae,  qui  a  toujours  entendu  un  peu  de  l’oreille  gauche,-  ne  s’est 
aperçu  d’aucune  amélioration-.  Enfin  deux-  sujets  seuls  ont  exprimé,- 
sous  forme  dubitative,  l’opinion  qu’ils  entendaient  un  peu  mieux. 

«Il  n’est  pas  nécessaire,  dit  ensuite  M.  Ménière de  démontrer  que  le 
prétendu  traitement  de  la  surdi-mutilé  par  l’éther  sulfurique' instillé 
dans  les  oreilles  n’a  pu  être  appliqué  à  la  guérison  de  la  surdité  ordi¬ 
naire  que  par  une- extension-  tout  à  fait  illogique.  Pour  tout  médecin 
qui...  examine  les  choses  avec  soin  ÿ  la  surdité  n’est  pas  une  maladie,  elle 
n’est- que  le  symptôme  commun-  d’un  certain?  nombre  de  lésions' de  l’o¬ 
reille.  Il  importe  surtout  de  savoir  en  quoi  consiste  cette  lésion,  où  elle 
réside,  si  elle  est  curable  ;  en  un  mot-,  il  faut  là,  comme  partout  ailleurs, 
établir  un  bon  diagnostic  et  procéder  ensuite  d’après  la  connaissance 
exacte  de  la  maladie. 

—  M.  Prosper  de  Pietra-Santa,  chargé  d’une  mission1  médicale  en 
Algérie,  donne  lecture  de  L’extrait  du  rapport  qu’il  a  présenté  à-  M.  le 
Ministre  de  l’Algérie  et  des  colonies  sur  le  climat  d’Alger  dans  les  affec¬ 
tions  chroniques  de  la  poitrine. 

Le  travajl.de  M.  de  Pietra-Santa  est  divisé  en  trois  chapitres  :  dans  le 
premier,  cet  auteur  étudie  la  climatologie  générale- dîAlger  ;  le  second 
renferme  les  conditions  générales  de  la  phthisie  à  Alger,  enfin  le  troi¬ 
sième  est  destiné,  à  l’étude  de  l’influence  du  climat.  ; 

En  s’occupant  de  la  climatologie,-  l’auteur  (traite  successivement  di¬ 
verses  questions  qui  s’y  rattachent:  la  géographie,  la  géologie,  la  na¬ 
ture  du  sol  algérien  et  ses  productions.  L’étude  de  ces  divers  éléments 
l’amène  à  cette-  conclusion,  que  le  climat  d’Alger  Lient  un  jusle  milieu 
entre- le  climat  tempéré  et  le  climat,  tropical  ;-  puis  il  ajoute:- 
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«  Nous  sommes  donc  autorisé  à  proclamer  hautement  les  conditions 
favorables  du  climat  d’Alger  pour  les  valétudinaires,  et  à  constater  qu’il 
réunit  des  avantages  que  l’on  chercherait  en  vain  dans  plusieurs  autres 
stations  de  la  Méditerranée,  et  que  l’on  va  demander  bien  loin  au  cli¬ 
mat  de  Madère.» 

M.  de  Pielra-Santa  aborde  ensuite  les  conditions  étiologiques  de  la 
phthisie.  Des  statistiques  nombreuses,  portant  sur  les  nationalités,  sur  les 
âges  et  sur  les  sexes,  démontrent  que  :  1°  la  phthisie  pulmonaire  existe  à 
Alger  dans  le  population  européenne  ou  immigrante  comme  chez  les 
indigènes;  2°  cette  affection  y  est  plus  rare  que  dans  d’autres  stations 
des  côtes  de  la  Méditerranée  et  de  beaucoup  plus  rare  qu’à  Paris. 

Dans  le  dernier  chapitre  de  ce  mémoire,  l’auteur  étudie  la  marche  de 
la  phthisie  à  Alger,  dans  la  population  indigène  et  chez  les  Européens. 

Parmi  les  causes  occasionnelles  les  plus  capables  de  favoriser  le  déve¬ 
loppement  de  cette  maladie  ,  M.  de  Pietra-Sanla  note  principalement  : 
1°  le  mépris  des  lois  de  l’hygiène ,  2°  l’influence  déplorable  de  notre 
conquête  sur  les  mœurs  indigènes. 

«Les  Algériens,  dit-il ,  n’ont  emprunté  jusqu’ici  à  notre  civilisation 
que  ses  éléments  de  libertinage  et  de  démoralisàtion,  et  les  préceptes 
intelligents  de  la  Bible,  comme  les  lois  du  Koran,  si  sages,  si  adaptés  à 
la  localité,  à  leur  constitution  physique  et  morale,  sont  devenus  pour  eux 
lettre  morte.» 

L’auteur  ajoute  encore  : 

«Tous  les  documents  s’accordent  à  prouver  que  la  phthisie  est  extrê¬ 
mement  rare  chez  les  divers  embranchements  de  la  race  arabe  ;  dans 
les  conditions  ordinaires  d’une  vie  nomade,  ils  sont  d’une  sobriété 
exemplaire,  endurcis  à  la  fatigue  et  aux  intempéries  des  saisons...  Mais 
là  où  la  maladie  fait  de  véritables  ravages,  c’est  à  l’état  de  captivité. 
Dès  qu’il  ne  peut  plus  respirer  l’air  vivifiant  de  ses  montagnes,  l’Arabe 
tombe  dans  la  langueur  et  le  marasme;  et,  la  nostalgie  aidant,  il  s’opère 
chez  lui  une  désorganisation  rapide.» 

Voici  d’ailleurs  quelles  sont  les  conclusions  générales  de  ce  travail; 

1°  Les  conditions  climatériques  de  la  ville  d’Alger  sont  très-favora¬ 
bles  pour  les  affections  De  la  poitrine  en  général  et  pour  la  phthisie 
pulmonaire  en  particulier; 

2°  La  phthisie  existe  à  Alger  chez  les  émigrants  comme  chez  les  indi¬ 
gènes,  mais  la  maladie  y  est  beaucoup  plus  rare  qu’en  France  et  sur 
les  côtes  de  la  Méditerranée; 

3°  L’augmentation  de  la  phthisie  chez  lés  indigènes  (Arabes,  nègres, 
musulmans ,  israéliles)  tient  à  des  circonstances  exceptionnelles,  à  des 
causes  indépendantes  de  la  climatologie.; 

4°  L’heureuse  influence  du  climat  d’Alger  est  très-appréciable  dans 
les  cas  où  il  s’agit  soit  de  conjurer  des  prédispositions,  soit  de  combat¬ 
tre  les  symptômes  qui  constituent  le  premier  degré  de  la  phthisie  ; 

5°  Gette  influence  est  contestable  dans  le  deuxième  degré  de  là  lùbér- 
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culose,  alors  surtout  que  les  symptômes  généraux  prédominent  sur  les 
lésions  locales  ; 

6°  Elle  est  fatale  au  troisième  degré,  dès  qu’apparaissent  les  phéno¬ 
mènes  de  ramollissement  et  de  désorganisation. 


II.  Académie  des  sciences. 

Physiologie  pathologique  de  l’auloplastie.  —  Matière  colorante  des  suppurations 
bleues.  —  Action  centripète  du  courant  galvanique  constant  des  nerfs  chez 
l’homme.  —  Développement  des  premiers  rudiments  de  l’embryon.  —  Prin¬ 
cipes  généraux  relatifs  aux  eaux  publiques.  —  Générations  dites  spontanées. 
—  Antagonisme  de  la  strychnine  et  du  curare.  —  Génération  des  nerfs  séparés 
des  centres  nerveux. 

Séance  du20août.  M.  Joberl  de  Lamballe  communique  à  l’Académie 
l’observation  d’un  malade  entré  à  l’Hôlel-Dieu,  pour  y  subir  l’ablation 
d’un  cancer  récidivé  au  milieu  d’un  tissu  cicatriciel.  L’altération 
occupait  la  tête  du  sourcil  droit,  le  bord  interne  des  paupières  corres¬ 
pondantes,  le  sac  lacrymal,  et  le  dos  du  nez.  Le  savant  professeur  ne 
cherche  pas  attirer  l’attention  de  l’Académie  sur  le  mode  d’apparition 
de  la  maladie,  mais  il  désire  surtout  faire  savoir  ce  qui  s’est  passé  après 
l’opération  et  ce  qui  a  rapport  à  la  physiologie. 

Yoici  d’ailleurs  l’observation  : 

«Ce  fut  le  26  novembre  1856  que  je  pratiquai  avec  le  bistouri  l’abla¬ 
tion  d’une  partie  du  sourcil,  des  deux  portions  internes  des  paupières 
devenues  dures  et  tendues  comme  une  lame  de  carton ,  et  l’extirpation 
d’un  tissu  cicatriciel  recouvrant  un  côté  du  nez  et  le  sac  lacrymal. 

«Immédiatement  après  celte  ablation,  je  procédai  à  la  réparation  de 
la  perte  de  substance  en  taillant  un  lambeau  aux  dépens  du  front;  il 
fut  abaissé,  incliné,  et  sa  base  fut  fixée  .sur  le  côté  du  nez  par  la  suture 
entrecoupée. 

«Le  septième  et  le  huitième  jour,  les  points  de  suture  furent  enlevés. 
La  greffe  avait  pris  racine,  et  une  continuité  des  tissus  et  un  accord  de 
vitalité  l’indiquaient  suffisamment. 

«D’abord,  dans  le  pédicule  seul  s’était  localisée  la  sensibilité,  et  plus 
lard  elle  gagna  la  totalité  du  lambeau ,  qui  fut  susceptible  de  toutes  les 
impressions;  mais  les  piqûres  et  les  excitations  étaient  rapportées  au 
pédicule  lui-même. 

«Dès  que  la  sensibilité  et  la  vitalité  furent  incontestables  dans  le  lam¬ 
beau,  ce  qui  fut  facile  à  prouver  par  la  sortie  d’un  sang  rouge  à  la  suite 
de  piqûres  superficielles,  dès  lors  il  me  fut  démontré  qu’il  était  temps 
d’entreprendre  la  seconde  partie  de  l’opération ,  le  lambeau  pouvant 
vivre  par  lui-même  après  la  section  du  pédicule.  C’est  le  10  février  que 
je  songeai  à  utiliser  le  pédicule  pour  effacer  le  reste  de  la  difformité. 

XVI. 
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Pour  cela ,  je  ravivai  les  surfaces ,  je  détachai  obliquement  le  pédicule 
du  lambeau ,  je  l’inclinai  vers  les  paupières,  le  grand  angle  de  l’œil ,  et 
je  le  fixai  à  ces  diverses  parties  à  l’aide  de  points  de  suture  entre¬ 
coupée. 

«Le  déplacement  total  du  pédicule  a  suffi  pour  compléter  l’auloplaslie 
nasale  et  palpébrale.  Cette  greffe  charnue  permet  à  la  vision  de  s’exé¬ 
cuter  facilement,  et  avant  l’opération  il  en  était  autrement. 

«L’opération  sanglante  qui  a  été  pratiquée  chez  ce  malade,  la  répara¬ 
tion  qui  l’a  suivie ,  et  les  phénomènes  qui  sç  sont  passés  alors,  méritent 
de  fixer  l’attention. 

«D'abord  il  est  à  noter  que  la  base  du  lambeau  a  pris  racine  sur  le 
tissu  modulaire  ravivé,  La  communication  s’est  nécessairement  établie 
dans  ce  point  entre  les  parties  molles  du  nez  et  le  lambeau  lui-méme. 
Là  il  s’est  fait  une  circulation  nouvelle  entre  les  surfaces  saignantes. 
Pendant  quelques  jours,  le  lambeau  a  été  principalement  alimenté  par 
le  pédiculejus  qu’à  ce  que  la  continuité  vasculaire  fût  établie.  Tant 
que  la  circulation  du  pédicule  et  celle  de  la  base  du  lambeau  ne  se  sont 
pas  prêté  un  mutuel  concours,  le  lambeau  est  demeuré  insensible, 
flasque,  et  à  basse  température,  dans  la  plus  grande  partie  de  sa  surface. 
Ce  n’est  qu’exclusivement  dans  le  pédicule  que  la  sensibilité  s’est  con¬ 
servée  et  est  demeurée  intacte.  Aussi  n’exislait-U  aucune  communauté 
de  fonctions  entre  la  base  du  lambeau  et  son  pédicule.  Il  n’y  a  eu  de 
sensibilité  réelle  dans  là  surface  de  la  greffe  animale  que  lorsque  la  cir¬ 
culation  nouvelle  a  été  établie  entre  les  surfaces  saignantes. 

«L’examen  attentif  que  nous  avons  fait  jour  par  jour  des  changements 
survenus  dans  les  parties  prothétiques  nous  a  permis  de  voir  naître  la 
sensibilité,  d’abord  douteuse,  puis  obscure,  et  enfin  évidente.  Les  pi¬ 
qûres,  les  attouchements,  ont  été  d’abord  nuis,  et  par  degré  on  a  pu  y 
découvrir  des  changements  de  température  et  d’excitation  qui  étaient 
rapportés  par  le  malade  au  pédicule,  dans  le  principe. 

«On  comprend  qu’on  se  soit  vivement  intéressé  au  résultat  de  la  se¬ 
conde  opération,  au  déplacement  du  pédicule  du  lambeau.  Ici  on  voit 
ce  pédicule  devenir  insensible  après  sa  section ,  et  ce  n’est  que  lorsqu’il 
■a 'pris  des  adhérences  solides  avec  les  deux  paupières  que  des  phéno¬ 
mènes  curieux  et  intéressants  ont  pu  y  être  découverts  ;  jls  ont  tous  rap¬ 
port  à  la  circulation  et  à  la  sensibilité. 

«La  circulation  ne  se  fait  plus  du  tout  par  la  primitive  place  où  le 
lambeau  avait  été  pris,  puisqu’il  s’en  trouve  complètement  détaché  : 
aussi  une  nouvelle  circulation  s’est-elle  complètement  créée  entre  le 
lambeau  et  les  parties  sur  lesquelles  il  a  été  fixé.  Dès  lors  ce  sont  de 
nouveaux  vaisseaux  qui  établissent  de  nou  veaux  rapports  entre  les  sur¬ 
faces.  Celle  circulation  nouvelle  s’est  perfectionnée  avec  le  temps,  c’est-à- 
dire  que  les  vaisseaux  ont  pris  des  proportions  plus  considérables; 
aussi  les  piqûres  du  lambeau  fournissaient-elles  du  sang  rouge  avec  la 
plus  grande  facilité;» 
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-rm  H.  Delore  adresse  quelques  remarques  4  l’occasion  d'ifne  communi¬ 
cation  rçpente  ‘le  M,  Fardas,  sur  (q  matière  colorante  fips  suppurqUpns 
bleues-  M-  pelote  croit  ayoir  démontré  que  le  principe  colorant  bleu  ou 
vert  lient  à  une  substance  particulière  qu’il  3  appel èe  çyqnopyine,  J1  a 
indiqué  ses  djyers  modes  d’e^lrgptio.n,  sa  solubilité  dans  l’eau ,  l’alçppl , 
Fétlw,  le  chloroforme,  la  manière  dont  elle  se  comporte  vis-à-vis  dps 
acides  et  des  alcalis.  11  9  cherché  à  distinguer  la  cyqnopyine  de  la  frili- 
eertline  et  de  la  cyanounue  !  tout  en  lui  attribuant  une  origine  com¬ 
mune,  l’/témaiine,  11  a  établi  par  des  faits  que  le  principe  colorant  avait 
pour  origine  une  modification  inconnue  dp  la  plaie  qui  suppure ,  mais 
que  le  contact  de  l’air  était  une  condition  indispensable  de  manifes¬ 
tation. 

be  travail  de  M,  Pejore  ept  renyoyé  ,à  une  commission  cpmppsée 
de  MM,  Çhevreul ,  Pumas ,  gal.ard  ;  cette  commission  prendra  également 
connaissance  de  la  note  de  M.  Fordos. 

.f^tçe  du  27  aoûf,  M-  Hoffmann  présente  une  note  concernant  Fac¬ 
tion  rubéfiante  des  bains  animés  par  une  petite  quantité  d’essence  de 
térébenthine,  et  décrit  |a  marche  de  .celt.e  rubéfaction,  dpnl  op  pour¬ 
rait,  selon  lui  .,  tirer  parti  dans  certaines  affections. 

.rr-  M.  Lujçpmsjçi ,  qni  3»ait,  en  1858 ,  fait  connaître  les  résultats  aux¬ 
quels  ij  élait  arrivé  dans  Ie  traitement  de  la  syphilis  30  moyen  de  f’ipp- 
culalion  du  virus-vaccin ,  annonce  que  des  expériences  nombreuses  s.ur 
cett,e  méthode  de  traitement,  faites  à  la  clinique  de  la  Faculté  dp  méde¬ 
cine  dp  Moscou,,  ont  pleinement  confirmé  ce  qu’il  avait  avancé  d’après 
ses  propres  observations.  Ces  expériences  viennent  d’é.P’S  publjjées  par 
M-  Jellsineski,  qui  les  avait  faites  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
jPppow,  M.  Lukom.ski  en  adresse  $  l’Apadémie  un  exemplaire. 

ba, lettre  et  le  volume  sont  renvoyés  à  l’examen  dç  JIM-  Serres  et 
Andral ,  désignés  pour  la  première  communication  de  M-  hukonjskj.. 

-TT  M-  Remak  fait  une  communication  sur  l’action  .centripète  du  cou¬ 
rant  galvanique  constant  ides  nerfs  chez  l’homme,. 

Après  .avoir  passé  en  revue  quelquesrups  des  mémoires  qu’il  a  précé¬ 
demment  adressés  à  l’Académie ,  l’an, leur  ajpule  : 

?Péjè,  au  mois  de  juin  18fi8,  j’avais  eu  l’occasion  de  faire  ,des  ob¬ 
servations  sur  un  homme  de  45  aps,  .qui ,  depuis  douze  ans,  spuffrail  de 
paraplégie  incomplète  des  membres  inférieurs,  provenant  pn  apparence 
d?a,trpphie  progressive  de  la  moelle  épinière, , et  j’avais  vu  que  l'entrée 
d’un  courant  fort  (de  .60  éléments  de  Daniel)  dans  la  partie  supérieure 
du  grand  nerf  .sciatique,  près  de  l,a  tubérosité  dp  J’iscition,  ne  p^-.Qdjyi- 
sait  pas  du  fout  OH  très-peu  de  contractions  dans  Je  dom.ajne  d.u  nerf  ex¬ 
cité,  mais  d,es  contractions  instantanées  fortes  dans  je  domaipe  du 
même  nerf  du  Çô.bé  opposé,  notamment  dans  Je?  muscles  de  la  e.ui§se 
animés  par  les  branches  .collatérales,  comme  ,dan,3  les  mpscjes  de  la 
jambe  animés  par  le  nerf  sciatique  poplité  luferne. 


500 


BULLETIN. 


«Dans  le  cours  du  semestre  passé,  j’ai  pu,  en  présence  de  médecins  et 
d’étudiants ,  poursuivre  la  même  observation  sur  une  femme  de  48  ans 
qui,  depuis  dix  ans,  après  avoir  souffert  pendant  deux  ans  de  sym¬ 
ptômes  d’atrophie  progressive  de  la  moelle  épinière ,  élait  Frâppée  de 
paraplégie  complète  des  membres  inférieurs  et  de  paraplégie  incom¬ 
plète  du  dos  et  des  bras.  Elle  passait  sa  vie  dans  son  lit  ou  adossée  dans 
un  fauteuil,  ne  pouvanlse  tenir  assise  sur  une  chaise  sans  appui;  point  de 
mouvement  dans  les  cuisses,  les  jambes  et  les  pieds  ;  seulement  le  mus¬ 
cle  tibial  postérieur  droit  offrait  quelquefois  une  légère  contraction. 
Les  mouvements  des  bras  et  des  mains  montraient  la  maladresse  parti¬ 
culière  qui  est  propre  à  cette  maladie.  Les  muscles  dés  extrémités 
étaient  flasques;  leur  excitabilité  dans  les  cuisses  et  les  jambes,  pour 
des  courants  constants  et  induits,  était  perdue;  dans  le  dos  et  les 
bras,  elle  existait  encore  ;  point  d’anesthésie ,  excepté  à  la  plante  du 
pied. 

«L’entrée  d’un  courant  de  60  à  70  éléments  de  Daniel  (moyennant 
des  boutons  métalliques  d’une  pouce  de  diamètre,  couverts  d’éponge 
humide)  dans  la  partie  supérieure  du  grand  nerf  sciatique,  entre  le 
grand  trochanter  et  la  tubérosité  de  l’ischion ,  produisait  et  produit 
encore  des  contractions  instantanées  fortes  dans  le  rayon  du  grand 
nerf  sciatique  du  côté  opposé,  dans  tous  les  muscles  animés  par  ce  nerf, 
excepté  ceux  qui  reçoivent  leurs  rameaux  du  nerf  sciatique  poplité 
externe . 

«  Le  résultat  le  plus  remarquable  de  ces  recherches,  c’est  que  les 
muscles  qui  ont  subi  des  contractions  réflexes  sont  rentrés  sous  l’em¬ 
pire  de  la  volonté.  La  malade  peut  faire  des  mouvements  assez  libres 
des  jambes,  des  pieds  et  des  orteils.  Les  mouvements  des  cuisses  ,  qui 
n’ont  été  frappées  que  de  contractions  rares,  sont  encore  très-limités. 
Pourtant  la  malade  peut  rester  assise  sans  s’appuyer,  même  avec  les 
bras  levés,  et  se  servir  mieux  de  ses  mains. 

«Les  muscles,  éveillés  par  voie  réflexe, ont  regagné  en  partie  leur  ex¬ 
citabilité  électrique  ;  sous  ce  rapport,  l’excitation  directe  des  muscles 
restait  sans  effet.  De  l’autre  côté,  l’excitabilité  réflexe  diminuait  à  me¬ 
sure  que  l’influence  volontaire  augmentait. 

«  Pour  expliquer  les  faits  que  nous  venons  de  décrire,  je  crois  de¬ 
voir,  suivant  les  recherches  de  Slilling  et  les  miennes,  citer  encore 
quelques  faits  anatomiques  :  1°  les  fibres  sensibles  passent,  toutes  ou 
la  plupart,  dans  les  cellules  gahglieuses  des  colonnes  postérieures  grises 
de  la  moelle  épinière;  2°  ces  cellules  semblent  être,  par  la  commissure 
postérieure,  en  communication  transversale  entre  elles  ;  3°  elles  sont 
en  communication  avec  les  grandes  cellules  multipolaires  de  la  colonne 
grise  antérieure  du  même  côté  (voir  mon  mémoire  sur  les  cellules  gan- 
glieuses  multipolaires  dans  les  Comptes  rendus  mensuels  de  l'Académie 
royale  de  Berlin ,  janvier  1854);  4“  elles  semblent  être  en  rapport  aussi 
avec  les  mêmes  cellules  du  côté  opposé  par  les  fibres  croisées  de  la 
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commissure  antérieure  ;  5°  les  grandes  cellules  des  colonnes  grises  an¬ 
térieures  donnent  naissance  aux  fibres  motrices  volontaires  ;  6°  l’en¬ 
semble  ou  la  plupart  des  fibres  des  cordons  blancs  antérieurs  jouent  le 
rôle  de  commissures  entre  le  cerveau  et  les  cellules  motrices  des  co¬ 
lonnes  grises  antérieures. 

«En  considérant  ces  détails  anatomiques  encore  très-défectueux,  on 
pourrait  dire  que  l’entrée  du  eourant  constant  dans  une  fibre  sensible 
ne  peut  pas  seulement  éveiller  l’action  des  cellules  axiles  sensibles  et 
motrices  de  la  moelle  épinière ,  mais  ouvrir  aussi  dans  le  même  temps 
la  voie  des  commissures  cérébro-médullaires. 

«  Il  faut  noter  encore  que  ni  la  sortie  du  courant  constant  ni  les 
chocs  d’induction  électrique  ne  produisaient  les  phénomènes  décrits 
dans  cette  note.» 

—  M.  S.  de  Luca  fait  connaître  la  manière  de  préserver  de  l'oxydation 
le  fer  réduit  par  l’hydrogène.  Pour  cela ,  il  faut  l’introduire  dans  des  am¬ 
poules  en  verre ,  séchées  d’abord ,  et  faire  cette  opération  dans  une 
atmosphère  d’hydrogène.  L’introduction  du  fer  doit  se  faire  au  moyen 
de  mesures  en  verre  contenant  exactement  un  poids  de  fer  déterminé 
d’avance.  On  ferme  les  ampoules  à  la  lampe. 

Séance  du.  3  septembre.  M.  Serres  communique  une  note  sur  te  déve¬ 
loppement  des  premiers  rudiments  de  l’embryon.  [1  résulte  de  ses  recher¬ 
ches,  relatives  au  développement  du  poulet  ,  que  jusqu’à  la  moitié  du 
premier  jour  de  l’incubation  aucune  partie  de  l’embryon  ne  commence 
à  se  former  ;  ce  n’est  que  vers  la  quinzième  heure  qu’on  aperçoit  les 
premiers  rudiments ,  et  ces  premiers  rudiments  sont,  en  premier  lieu , 
les  deux  plis  primitifs,  conformément  à  la  loi  de  symétrie,  et,  en  se¬ 
cond  lieu  ,  la  ligne  secondaire  qui  vient  s’interposer  entre  eux,  confor¬ 
mément  aussi  à  la  loi  d’homœozygie.  Voici  dans  quel  ordre  M.  Serres  a 
vu  se  succéder  ces  phénomènes  chez  le  poulet  : 

1°  Les  deux  plis  primitifs  qui  se  manifestent  sur  la  surface  du 
disque  prolifère  sont  les  premiers  rudiments  de  l’embryon  naissant,  ce 
qui  justifie  pleinement  le  nom  de  plis  primitifs  que  leur  a  donné 
M.  Pander; 

2°  La  bandelette  axile  qui  les  sépare  est  le  résultat  du  soulèvement  de 
la  membrane  du  disque  prolifère  dans  les  points  où  ces  plis  se  mani¬ 
festent; 

3°  Cette  bandelette  axile  est  lisse,  plane,  transparente,  et  sans  nulle 
trace  de  ligne  le  long  de  son  axe  ; 

4°  Par  suite  des  développements,  les  bourrelets  que  forment  les  deux 
lignes  primitives  se  rapprochent  l’un  de  l’autre  en  attirant  à  eux  la 
bandelette  axile;, 

5"  Par  ce  rapprochement ,  les  bourrelets  des  plis  primitifs  étant  ame¬ 
nés  au  contact,  il  se  manifeste  entre  eux  une  ombre  linéaire,  une,  rai¬ 
nure,  une  ligne  enfin ,  qui  n’est  que  de  seconde  formation,  et  que,  en 
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râisbn  de  cette  Fornéaiicin  mèmè,  fiï.  Sërfiês  nomrttë  tighë  sëèOMUifëi 

—  M.  Griiiiaud  (de  CâUxj  adressé  une  nétë  intitulée  :  PrihUpëi  tjêhê* 
rdUx  rèidüfs  üilü  éàut  publiques  ;  iblUiion  du  problème  tèlàtif  à  lèUr  Uéih- 
pëhztdrë  et  à  lëiir  limpidité. 

L’auteur  déclare  qu’il  est  contraire  aux  principes  dë  rhÿgièüë  dé 
couvrit  lès  réservoirs  (puits,  eilernéS,  bassins).  L’àvidilé  de  l’ëau  pour 
l’dxÿgèHe  d  biéhtdt  appauvri  le  peu  d’dir  contenu  entre  la  nappé  d’eau 
et  le  piâfdüd  q'üi  la  ôouVre  ‘  il  Së  fürmë  àldr's  tiiié  atmosphère  qh’il 
Homme  pulëdtê.  Celte  dimbsphèPè  dbntie  lieu  atl  développement  dé  l’O¬ 
deur  spéciale  de  renfermé,  qui  së  mahifésié  dâhs  lès  lièuX  clos  et  où 
l’air  n’est  pâs  suffisamment  reHoüVelê; 

ftelàtivement  au  procède  de  ciarifieation  de  l’eau,  M;  Grimaud  dtmne 
la  préférence  aux  filtres  hermétiques  à  pression,  compbsés  dé  Sable  fin 
et  dé  gtaVierS  ;  mais,  pour  que  Cette  opération  Soit  ëffiCàcë,  il  veut 
qu’elle  S’opête  noH  sûr  ühë  hlaSse  d’eàil  ctihsidérâblë,  mais  isolément 
sût  la  qUàntllé  destinée  à  Chaque  maisott  en  particulier. 

Quant  a  là  tënipéPâlUrë ,  la  citertië  vêililienfte  réalisé  lés  meilleures 
cdhditidiiS  :  brëUséè  à  3  fflèlres  dii-dessouS  dit  Sdl,  elle  dotine  en  totitë 
saison  une  eau  toujours  fraîche  (8  à  9d  RëdUtriüi1)  ;  5r,  â  Paris ,  il  il’ÿ  a 
guère  de  caves  dont  la  tempéralure  soit  plus  élevée.  Est-il  donc  bien 
difficile  de  cOUCevOiC  ünë  disposition  d’appareil  IrêS-simple,  applicable 
à  lOÜtës  lès  riiàiëbns,  au  moyen  de  laquelle  l’eSh  dü  filtre  hermétique 
ira  s’équilibrer  àvëc  cëtlë  température  avant  de  venir  s’écouler,  par  un 
orifice  brahChé,  dàhS  üh  endroit  qüelbdbqüe  de  la  bour  OU  de  l’àlléô  de 
là  maisbn  ? 

—  ni.  PâSteur  fait  Cdtinàîlre  de  nouvelles  expériences  relatives  âüx 
générâtibhs  dites  SpoHlahées.  L’àuteUi1  Së  livre  d'abbrd  à  quelques  re* 
cHërChès  hisldCiqUeS  ‘  Il  examine  ensuite  ia  manière  dont  le  problème 
a  été  pôsé,  ëi  s’attache  a  démontrer  que  ses  expérietices  répondent  a 
toutes  les  questions.  Voici  ces  expériences  et  lèS  cÔnclUSiofis  auxquelles 
M.  PâsteUr  est  arrivé  i 

CDâiis  uHC  sérié  de  bàiloùS  de  250  CênliihêtPêS  clibëS,  j'ihtrOdUife  là 
même  liqueur  putrescible,  de  manière  qu’elle  dceupe  le  tiers  environ 
du  volume  total  ;  j’effile  les  cols  à  la  lampe,  puis  je  fais  bouillir  là  li¬ 
queur  et  je  ferme  l’extrémité  effilée  pendant  l'ébuiutidn.  Le  vide  se 
trouvé  fait  dans  lès  ballons*  Alors  je  brise  leurs  pbihteS  ddhs  UH  lieu 
déterminé;  l’air  ordinaire  s’y  précipite  avec  violence,  entraînant  âvëC 
lüi  toutes  IBS  pduSSièfëS  qu’il  tient  eH  SUspeiiSibh,  ël  tdUS  les  principes 
connus  ou  inconnus  qui  lui  sont  associés*  Jë  refèrmë  6l0rS  immédiate* 
meut  les  bêlions  par  un  Iran  de  flamme-,  et  jé  les  transporté  dans  une 
étlivfe  a  26  bU  30";  c’ëst-4-dire  dartS  iës  meillèUi'éS  cdUditiônS  de  telllpé^ 
rature  pour  le  développement  des  animalcules  et  des  müëdPS, 

a  Voici  les  rêsuuais  de  ces  expériences,  (|ui  sent  en  désaccord  avec 
leS  principes  généralement  admis,  et  parfaitement  conformes,  au  con¬ 
traire,  avec  l’idée  d’uhë  dissémination  des  germes* 
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a  Le  plus  souvent,  en  très-peu  de  jours,  la  liqueur  s’altère,  et  l’on  voit 
naître  dans  les  ballons,  bien  qu’ils  soient  placés  dans  des  conditions 
identiques,  les  êtres  les  plus  variés,  beaucoup  plus  variés  même,  sur¬ 
tout  en  ce  qui  regarde  les  mucédinées  et  les  lofulacées,  que  si  les  li¬ 
queurs  avaient  été  librement  exposées  à  l’air  ordinaire;  mais,  d’autre 
part,  il  arrive  fréquemment,  plusieurs  fois  dans  chaque  série  d’essais, 
que  la  liqueur  reste  absolument  intacte,  quelle  que  soit  la  durée  de  son 
exposition  à  l’étuve,  comme  si  elle  avait  reçu  de  l’air  calciné. 

«Ge  mode  d’expérimentation  me  paraissait  aussi  simple  qu’irrépro¬ 
chable  pour  démontrer  que  l’air  ambiant  n’offre  pas  à  beaucoup  près, 
avec  continuité,  la  cause  des  généraliohs  dites  spontanées,  et  qu’il  est 
toujours  possible  de  prélever,  dans  un  lieu  et  à  Un  instant  donnés,  un 
volume  considérable  d’air  ordinaire  n’ayant  subi  aucune  espèce  d’alté¬ 
ration  physique  ou  chimique,  et  néanmoins  tout  à  fait  impropre  à  don¬ 
ner  naissance  à  des  infusoires  ou  à  des  mucédinées  dans  une  liqueur 
qui  s’altère  très-vile  eL  constamment  au  libre  contact  de  l’air.  Le  succès 
partiel  de  ces  expériences  nous  dit  assez  d’ailleurs  que  par  l’effet  des 
mouvements  de  l’atmosphère,  il  passera  toujours  à  là  surface  d’une 
liqueur  qui  aura  été  plaoée  bouillante  dans  un  vase  découvert  une 
quantité  d’air  suffisante  pour  qu’elle  en  reçoive  des  germes  propres  à 
s’y  développer  dans  l’espace  de  deux  ou  trois  jours. 

«J’ai  dit  que  les  productions  sont  plus  variées  dans  les  ballons  que  si 
le  contact  avec  l’air  était  libre.  Bien  de  plus  naturel;  car,  en  limitant  la 
prise  d’âireten  la  répétant  nombre  de  fois,  On  saisit  en  quelque  sorte 
les  germes  de  l’air  avec  toute  la  variété  soUs  laquelle  ils  s’y  trouvent. 

«Les  gemles  en  petit  nombre  d’un  volume  limité  d’air  nè  sont  pas 
gênés  dans  leur  développement  par  des  germes  plus  nombreux  ou  d’une 
fécondité  plus  précoce,  capables  d’envahir  le  terrain  en  lie  laissant  place 
que  pour  eux.  G’ést  ainsi  que  le  pénicillium  glatwuin,  dont  les  spores  sont 
vivaces  et  fort  répandues,  se  montre  seul,  au  bout  de  très-peu  de  jours, 
dans  des  liqueurs  non  renfermées,  qui  offrent  au  contraire  des  produc¬ 
tions  extrêmement  diverses  lorsqu’on  les  soumet  â  des  quantités  limi¬ 
tées  d’air, 

«Enfin  je  ne  dois  pas  omettre  de  signaler  les  différences  que  l’on  ob¬ 
serve  dans  le  nombre  des  résultats  négatifs  de  ces  expériences  suivant 
les  conditions  atmosphériques;  ici  encore  nous  trouvons  unè  confirma»* 
lion  frappante  de  l’opinion  que  je  défends. 

«Rien  de  plus  facile,  en  effet,  que  d’élever  ou  de  réduire  soit  le  nom¬ 
bre  des  ballons  où  il  naîtra  des  productions ,  soit  le  nombre  des  ballbns 
où  elles  seront  totalement  absentes. 

«Je  me  bornerai  à  parler  ici  des  expériences  que  j’ai  pu  ênlPeprendre 
dans  les  caves  de  l’Observatoire  de  Paria ,  grâhe  à  l’Obligeance  de 
M.  Le  Verrier. 

«Dans  celle  partie  des  caves  située  dans  la  zone  de  température  inva¬ 
riable,  l’air  parfaitement  calme  doit  évidemment  laisser  tomber  ses 
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poussières  à  la  surface  du  sol ,  dans  l’intervalle  des  agitations  qu’un  ob¬ 
servateur  peut  y  provoquer  par  ses  mouvements  ou  par  les  objets  qu’il 
y  transporte;  et  en  multipliant  par  conséquent  les  précautions,  lorsque 
l’on  y  descend  pour  y  faire  des  prises  d’air,  les  ballons ,  qui  ultérieure¬ 
ment  se  montreront  sans  productions  organisées,  devront  être  considé¬ 
rablement  plus  nombreux  que  dans  le  cas  où  ils  auront  été,  par  exemple, 
remplis  d’air  dans  la  cour  de  l’établissement.  C’est  en  effet  ce  qui  arrive, 
et  le  sens  des  résultats,  par  l’accord  qu’il  présente  avec  la  nature  ou 
la  multiplicité  plus  ou  moins  grande  des  précautions  dont  on  s’entoure, 
afin  d’éviter  l’introduction  accidentelle  des  poussières  étrangères,  oblige 
d’admettre  que,  si  les  ballons  étaient  ouverts  et  fermés  dans  les  caves 
sans  que  l’opérateur  fût  tenu  de  s’y  transporter,  l’air  de  ces  caves  se 
montrerait  constamment  aussi  inactif  que  de  l’air  porté  au  rouge.  Ce 
n’est  pas  cependant  qu’il  ait  par  lui-même,  et  vu  les  conditions  où  il  est 
placé,  une  inactivité  propre  ;  tout  au  contraire,  se  trouvant  saturé  d’hu¬ 
midité,  et  la  plupart  des  organismes  inférieurs  n’ayant  nul  besoin  de 
lumière  pour  vivre ,  cet  air  m’a  toujours  paru  plus  propre  que  celui  de 
la  surface  du  sol  au  développement  de  ces  organismes. 

«En  résumé,  nous  voyons  que  l’air  ordinaire  ne  renferme  que  çà  et  là, 
sans  aucune  continuité,  la  condition  de  l’existence  première  des  géné¬ 
rations  dites  spontanées.  Ici  il  y  a  des  germes;  à  côté,  il  n’y  en  a  pas  ; 
plus  loin,  il  y  en  a  de  différents.  Il  y  en  a  peu  ou  beaucoup,  selon  les 
localités.  La  pluie  en  diminue  le  nombre.  Pendant  l’été,  après  une  suc¬ 
cession  de  beaux  jours,  il  yen  a  considérablement;  et  là  où  il  y  a  un 
grand  calme  prolongé  de  l’atmosphère,  les  germes  sont  tout  à  fait  ab- 
senis,  et  la  putréfaction  n’existe  pas ,  du  moins  pour  les  liquides  sur 
lesquels  j’ai  opéré.» 

Mais  comment  se  fait-il  que,  dans  l’expérience  des  grains  de  raisin  de 
Gay-Lussac,  la  levure  de  bière  prenne  naissance  à  la  suite  de  l’introduc¬ 
tion  d’une  très -petite  portion  d’air;  et  que  si  l’on  répète  cette  même 
expérience  sur  des  infusions  diverses,  on  voit  celles-ci  s’altérer  sous 
l’influence  de  quantités  d’air  minimes,  bien  plus,  par  l’introduction 
d’air  calciné  ou  d’air  artificiel,  car  les  expériences  de  M.  Pouchet  effec¬ 
tuées  sur  la  cuve  à  mercure  sont  exactes,  landis  que  celles  de  Schwann 
y  sont  presque  constamment  erronées?  C’est  tout  simplement  que  le 
mercure  est  à  profusion  rempli  de  germes.  Je  l’ai  déjà  dit  à  propos  d’ex¬ 
périences  qui  seront  exposées  dans  mon  mémoire,  mais  je  vais  aujour¬ 
d’hui  en  donner  des  preuves  qui  étonneront  tout  le  monde. 

«Je  prends  du  mercure  puisé,  sans  précautions  particulières,  dans  la 
cuve  d’un  laboratoire  quelconque ,  et ,  à  l’aide  de  la  méthode  que  j’ai 
décrite  antérieurement,  au  sein  d’une  atmosphère  d’air  calciné,  je  dé¬ 
pose  un  seul  globule  de  ce  mercure,  de  la  grosseur  d’un  pois,  dans  une 
liqueur  altérable.  Deux  jours  après,  dans  toutes  les  expériences  que  j’ai 
faites,  il  y  a  eu  des  productions  variées  ;  et  en  répétant  au  même  mo¬ 
ment,  par  la  même  méthode,  sans  rien  changer  à  la  manipulation ,  lés 
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mêmes  essais ,  sur  du  mercure  de  même  provenance  ,  mais  préalable* 
ment  chauffé,  il  n’y  a  pas  eu  la  moindre  production.» 

—  M.  L.  Vella,  de  Turin,  fait  connaître  ses  recherches  sur  Y  antago¬ 
nisme  qui  existe  entre  la  strychnine  et  le  curare,  ou  la  neutralisation  des 
effets  tétaniques  de  la  strychnine  par  le  curare. 

Pour  élucider  celte  importante  question ,  M.  L.  Vella  a  fait,  depuis 
quelques  années,  un  grand  nombre  d’expériences  qui  peuvent  se  grouper 
en  deux  catégories  :  la  première,  dans  laquelle  les  animaux  empoison¬ 
nés  par  l’ingestion  de  la  strychnine  dans  l’estomac  recevaient  dans  le 
sang  des  doses  successives  de  curare  dès  que  les  symptômes  tétaniques 
se  manifestaient,  de  façon  à  neutraliser  complètement  l’action  toxique 
du  premier  poison,  et  par  conséquent  jusqu’à  parfait  rétablissement; 
la  seconde,  dans  laquelle  il  injectait  dans  le  sang  des  animaux  un  mé¬ 
lange  de  strychnine  et  de  curare  qui  restait  complètement  sans  action, 
tandis  qu’un  autre  animal,  placé  dans  les  mêmes  conditions,  mou- 
raitavec  la  môme  dose  de  strychnine  sans  mélange.  Enfin,  comme  con¬ 
trôle  de  toutes  ces  observations,  il  a  laissé  en  repos,  pendant  quel¬ 
ques  jours,  les  animaux  qui  avaient  résisté  à  l’action  de  la  strychnine 
neutralisée  par  le  curare,  et  en  les  plaçant  ensuite  autant  que  possible 
dans  les  mêmes  conditions  physiologiques  initiales,  il  leur  a  adminis¬ 
tré  sans  mélange  de  curare  la  dose  de  strychnine  employée  dans  la  pre¬ 
mière  expérience,  et  toujours  ces  animaux  ont  rapidement  succombé. 
M.  Vella  recommande  de  faire  les  injections  successives  du  curare  très- 
lentement  ;  car,  si  l’on  voulait  arrêter,  dans  l’acte  même  de  l’injection, 
l’accès  tétanique,  l’animal  pourrait  succomber  à  l’action  du  curare. 
Quand  les  convulsions  diminuent d’intensité,  il  faut  arrêter  l’injection 
du  curare  pour  recommencer  aussitôt  qu’elles  reparaissent. 

D’après  ses  nombreuses  expériences,  l’auteur  se  croit  autorisé  à  con¬ 
clure  que  le  curare  peut  détruire  complètement  les  effets  d’une  dose  de 
strychnine  qui  est  mortelle  lorsqu’on  l'injecte  seule ,  soit  dans  l’esto¬ 
mac,  soit  les  veines.  : 

Il  y  a  donc  antagonisme  entre  ces  deux  poisons,  et  ce  qui  le  démontre 
d’une  manière  très-nette,  c’est  qu’en  mélangeant  le  curare  à  la  strych¬ 
nine,  loin  d’augmenter  les  effets  toxiques  de  celle  substance,  on  les  fait 
disparaître.  Donc  le  curare  est  le  véritable  antidote  physiologique  de  la 
strychnine. 

—  M.  Fordos  adresse,  à  propos  des  suppurations  bleues,  une  réponse 
à  la  réclamation  de  priorité  suscitée  par  sa  communication. 

—  MM.  Philipeaux  et  Vulpian,  en  présentant  au  concours  pour  le  prix 
de  physiologie  expérimentale  leur  mémoire  intitulé  :  Recherches  expé¬ 
rimentales  sur  la  génération  des  nerfs  séparés  des  centres  nerveux  ,  y, joi¬ 
gnent  la  note  suivante,  qui  en  est  à  la  fois  l’analyse  et  le  complément. 

Le  fait  nouveau  qui  ressort  de  notre  travail  était  déjà  indiqué  dans 
une  note  que  nous  avons  présentée  à  l’Académie  en  octobre  1859. 
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Lorsqu’un  nerf  a  été  divisé  transversalement  on  sait  quê  la  partie 
périphérique  de  ce  nerF  pel-d  sa  propriété  et  subit  une  altération  ânato- 
miquè  profonde.  Tous  les  physiologistes  admettaient  qtie  l’altération 
du  nerf  et  l’abolilioh  de  sa  propriété  sont  permanentes  tant  qu’une 
réunion  ne  s’établit  pas  entre  les  bouts  séparés.  Or  nous  démontrons 
expérimerttalemetit  que  celle  opiilion  doit  être  complètement  modifiée, 
car  nous  faisons  voir  que  la  partie  périphérique  d’un  nerf,  séparée  de 
la  partie  centrale  du  mèmè  nerf ,  par  section  ou  par  excision,  peut, 
après  s’étre  altérée  complètement,  recouvrer  plus  ou  moins  entière- 
ment  sa  propriété  physiologique  et  sa  structure  normale,  sans  qu’il  se 
fasse  une  réuniôh  préalable  entre  les  deux  bouts. 

Ce  fait  a ,  nôüs  le  pensons ,  une  assez  grande  importance  au  point  de 
vue  de  la  physiologie  générale  du  Système nér,veüX ;  cal’il  prouve! 

1°  Que  le  maintien  de  la  structure  normale  des  nerfs  n’est  pas  lié, 
aussi  nécessairement  qu’on  ie  pensait,  àux  Oonnexions  intimes  de  ces 
nel'fs  avec  le  centré  nerveux,  puisque  la  restauration  anatomique  d’un 
nerf  peut  SB  faire  alors  même  qu’il  demeure  tout  à  fait  séparé  de  ce 
centre  ; 

â*>  Qitè  la  motricité,  et  par  Induction  l’excitabilité  sensitive,  ne  sont 
pas,  comme  certains  auteurs  l’ont  cru,  dés  forces  d’emprunt  puisées 
par  les  nerfs  dans  ie  système  nerveux  central,  mais  que  ce  sont  bien  des 
propl'iélês  de  llssti  liées  à  l’intégrité  de  la  nutrition  et  de  la  structure 
des  tubes  nerveux,  puisque  la  mntricilé,  abolie  pendant  un  temps  plus 
oü  moins  Ibng  dans  Un  nerf  qui  reste  séparé  du  centré  nerveux ,  repa¬ 
raît  dans  Ce  nerf ,  Sur  place,  dès  que  le  nerf  recouvre  sa  Structure. 

Notre  travail,  outre  la  démonstration  de  la  proposition  principale  qui 
y  est  développée,  contient  dès  faits  expérimentaux  propres  à  éclairer 
d’autres  poillls  de  la  physiologie  du  système  nerveux,  et  dont  quelqUBs- 
Ürts  sont  relatifs  aux  résultats  dé  réUniohs  de  nerfs  d’origine  et  de  slruc* 
lul'é  différentes,  et  d'âulres  à  la  Sensibilité  récurrente.  Après  la  section 
d’un  nerf  moteur,  nous  avons  toujours  trouvé  au  milieu  de  tubes  ner* 
vêux  âltél-éS  quelques  Uibes  sains,  observation  déjà  faite  par  M.  Sclliff 
sûr  les  badines  antérieures  des  nerfs  ;  et  nous  pensons  avec  lui  que  ceS 
tubes  Sains  som  des  tubes  nerveux  sensitifs  émanés  d’un  nerf  de  Sensi¬ 
bilité,  S’accolant  att  nerf  moteur  en  un  point  plus  ou  moins  rapproché 
de  sa  périphérie ,  et  remontant  le  long  du  nerf  moteur  vers  le  centre, 
Ce  sont  CeS  tubes  nerveux  sensitifs  qui  donneraient  aux  nerfs  moteurs 
leur  sensibilité  récurrente. 

—M.Champouillon  présente  des  considérations  sur  la  rubéfaction  pro¬ 
duite  par  le  contact  des  nids  ou  bourses  soyeuses  du  bombyx  proues - 
siOUnâire,  Il  recherché  quel  est  t’agenUmmédiat  de  l’érythème  produit 
non-sëliiemeni  pal*  le  Contact,  mais  même  par  le  voisinage  deces  bour¬ 
ses  quand  elles  sont  agitées,  et  répandent  dans  l’air  la  matière  pulvéru¬ 
lente  dont  elles  Sont  fardes;  il  examine  les  moyens  qu’on  a  conseillés 
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pour  calmer  cel  érythème  de  la  peau,  parfois  très-douloureux  et  accom¬ 
pagné  de  fièvre;  il  ne  oroildone  pas  qu’un  agent  sujet  à  produire  d’as¬ 
sez  graves  accidents  puisse,  comme  l’avait  pensé  Réaumur,  remplacer 
les  vêsiéâtôii'és  ôï'tüiiàiréS,  ni,  ddtfifhe  ôn  l’S  prôpbsé  rééeftiiiient ,  être 
employé  pôür  rappeler  Uüe  rougeole  et  Ufië  scârlaiihe  disparues  par  dé¬ 
litescence. 


VARIÉTÉS. 

Mouvement  antispécialiste  en  Angleterre.  —  Révision  du  Codex.  —  Concours. 

Il  se  fait  aujourd’hui  en  Angleterre  une  réaction  assez  vive  contre 
ce  qu’on  appelle  ici  les  spécialités,  et,  A  la  tête  de  Ge  mouvement,  se 
trouvent  ies  noms  les  plus  honorables  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie 
anglaises.  Nous  avons  déjà  parlé,  dans  un  de  nos  derniers  numéros,  de 
la  tendance  à  fusionner  en  une  seule  compagnie  toutes  les  sociétés  spé¬ 
ciales  qui ,  sous  des  titres  divers, représentent  le  mouvement  médical 
à  Londres;  maintenant  on  s’attaque,  avec  l’appui  d’excellentes  raisons, 
à  rétablissement  des  hôpitaux  spéciaux.  Les  arguments  qui  sont  mis 
en  avant  sont  de  Geux  que  nous  connaissons  déjà,  mais  qu’il  importe 
de  répéter  encore  jusqu’au  moment  où  la  lumière  se  fera  chez  ceux 
qui  administrent  les  affaires  hospitalières,  On  établit  d’abord  que  toutes 
les  maladies  sont  liées  les  unes 'aux  autres,  et  qu’en  fixant  seulement 
son  attention  sur  les  unes,  on  devient  incompétent  à  connaître  et  à  soi¬ 
gner  les  autres.  L’établissement  des  hôpitaux  spéciaux  ne  permet  pas 
aux  élèves  de  se  familiariser  avec  la  connaissance  de  certaines  mala¬ 
dies,  comme  ils  le  font  pour  les  affections  qu’on  rencontre  chaque  jour 
dans  un  hôpital  général.  Ce  qui  est  vrai  dans  la  pratique  hospitalière 
l’est  encore  dans  la  pratique  privée,  et  c’est  ainsi  que  certains  spécia¬ 
listes,  forcément  tenus  en  dehors  des  connaissances  générales, répondent 
si  peu  à  la  popularité  de  leurs,  noms.  —  The  ulmost  meu  haveso  acquired 
has  been  money,  dit  The  Lancet s  et  nous  partageons  tout  à  fait  l’opinion 
du  journal  anglais. 

Enfin  ies  promoteurs  du  mouvement  antispécialiste  en  Angleterre 
démontrent  que  la  création  des  hôpitaux  spéciaux  est  pour  i’assistance 
publique  une  source  de  dépenses  inutiles,  et  qu’un  système  bien  en¬ 
tendu  d’hôpitaux  généraux  servirait  mieux  les  intérêts  de  l’instruction, 
de  la  scjenee,  et  du  budget. 

Ce  qui  est  vrai  d’un  côté  de  la  Manche  est  aussi  vrai  de  l’autre  côté. 

““Pêndahl  tju’ôii  s’ddbupe  eh  France  de  la  révision  du  Cddex,un  tra¬ 
vail  analbguë  se  prépaie  en  Athérk|iiei  la  convention  nationale  de 
Washington  vient  de  recevoir  les  travâux  envoyés  par  différentes  so- 
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ciélés  des  États-Unis  pour  être  réunis  à  ceux  de  la  commission  chargée 
de  réviser  et  de  publier  la  pharmacopée  officielle. 

—  Le  concours  pour  les  prix  de  l’externat  et  la  nomination  aux  places 
d’internes  des  hôpitaux  de  Paris  s’ouvrira  le  lundi  22  octobre.  On 
s’inscrit  jusqu’au  jeudi  4  octobre,  à  trois  heures  du  soir. 
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£îalvanotIiéi'a]tie  ou  de  l’application  du  courant  galvanique 
constant  au  traitement  des  maladies  nerveuses  et  muscu¬ 
laires,  par  le  Dr  Robert  Remak;  traduit  de  l’allemand  par  le  Dr 
A.  Morpain,  avec  les  additions  de  l’auteur.  In -8°  de  467  pages; 
Paris,  1860-  Chez  J.-B.  Baillière. 

L’histoire  de  l’électricité  médicale,  depuis  la  fin  du  siècle  dernier,  est 
le  tableau  de  la  faveur  et  du  discrédit  par  lesquels  a  tour  à  tour  passé 
l’application  des  agents  électriques  au  traitement  des  maladies;  niais 
en  cela,  du  moins,  la  médication  électrique  partage  le  sort  d’autres  mé¬ 
dications  qui ,  après  avoir  provoqué  un  engouement  extrême,  tombent 
dans  l’oubli  jusqu’au  moment  ou  d’ingénieux  observateurs  viennent  de 
nouveau  mettre  la  question  à  l’ordre  du  jour. 

Il  n’y  a  dans  celte  façon  de  juger  les  choses  rien  de  défavorable  aux 
applications  de  l’électricité  à  la  médecine  :  c’est  l’histoire  du  temps 
passé;  elle  ne  présage  rien  pour  l’avenir,  surtout  quand  le  présent  voit 
éclore  des  travaux  sérieusement  élaborés  et  dignes  en  tout  point  de  fixer 
l’attention  des  savants. 

Nous  sommes  loin  assurément  d’être  éclairés  sur  la  valeur  des  appli¬ 
cations  de  l’électricité  à  la  médecine;  car,  malgré  les  nombreux  travaux 
publiés  en  France  et  à  l’étranger,  il  est  encore  difficile  de  dire  si  la  thé- 
rapeutiqne  a  bien  gagné  à  l’emploi  de  l’électrisation  localisée,  et  si  ce 
moyen  n’a  pas  plus  servi  au  diagnostic  qu’à  la  guérison  des  maladies. 
Les  faits  s’accumulent  à  côté  des  faits,  et  l’avenir  seul  dira  leur  véri¬ 
table  signification. 

Les  données  que  nous  possédons  ont  été  surtout  fournies  par  un  cer¬ 
tain  ordre  d’applications  électriques,  et  nous  manquons  presque  tout  à 
fait  de  renseignements  sur  le  reste  ;  en  France  du  moins,  les  choses  sont 
ainsi  faites,  et  nous  allons  l’expliquer. 

Ohacun  sait  qu’il  exisle  deux  sortes  d’électricité  :  l’électricité  statique 
ou  en  repos,  que  le  frottement  fait  naître  et  qui  s’accumule  à  la  surface 
des  corps,  et  l’électricité  dynamique  ou  en  mouvement,  qui  résulté  d’ac- 
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tions  chimiques  et  traverse  les  corps  sous  la  forme  de  courants  ;  de 
plus,  quand  il  s’agit  de  l’électricité  dynamique,  on  connaît  encore,  sous 
le  nom  de  courants  d'induction,  des  courants  qui  se  développent  instan¬ 
tanément,  dans  des  conducteurs  métalliques,  sous  l’influence  des  cou¬ 
rants  électriques  et  aussi  sous  l’influence  d’aimants  puissants.  Ces  diffé¬ 
rentes  sources  d’électricité  ont  été  utilisées  en  thérapeutique;  mais  les 
unes  ont  été  préférées  aux  autres  par  la  facilité  de  leur  emploi,  par  la 
régularité  de  leur  action,  par  la  saisissante  manifestation  de  quelques 
phénomènes  physiologiques,  ou  bien  enfin  par  quelques  idées  précon¬ 
çues,  dont  la  raison  échappe. 

Ainsi  les  applications  de  l’électricité  statique  à  la  thérapeutique  n’ont 
eu  qu’une  vogue  éphémère,  et  les  expériences  de  Nollet  et  de  Boze,  à 
l’aide  de  la  bouteille  de  Leyde,  furent  plus  curieuses  qu’utiles.  Quand 
Galvani  découvrit  l’électricité  dynamique ,  les  expériences  furent  re¬ 
prises  à  la  fois  par  les  physiologistes  et  parles  médecins,  et  l’on  peut 
voir  encore  dans  les  écrits  du  temps  l’enthousiasme  qui  accueillit  ces 
premiers  essais  ;  plus  lard  les  découvertes  d’OErsted  et  de  Faraday  re¬ 
nouvelèrent  les  espérances  de  ceux  qui  avaient  foi  dans  la  valeur  théra¬ 
peutique  de  l’électricité.  Les  courants  magnético-électriqueset  électro¬ 
magnétiques  furent  désormais  presque  seuls  employés,  et  depuis  les 
machines  de  Clarke  et  de  Masson  jusqu’à  celle  de  M.  Duchenne  (de  Bou¬ 
logne),  on  s’est  toujours  servi  de  courants  d’induction.  Mais  les  courants 
induits  ne  se  forment  qu’à  l’aide  d’intermittences  rapides,  et  il  résulte 
de  là  qu’on  fait  presque  généralement  usage  en  thérapeutique  de  cou¬ 
rants  interrompus. 

L’attention  des  médecins  a  donc  été  surtout  dirigée,  dans  ces  derniers 
temps,  sur  l’action  si  physiologiquement  remarquable  des  courants  in¬ 
terrompus,  et  l’on  a  un  peu  mis  de  côté  les  courants  constants. 

Le  livre  de  M.  Remak  est  destiné  à  mettre  en  lumière  les  avantages 
du  courant  galvanique  constant  dans  la  thérapeulique  des  maladies 
musculaires  et  nerveuses.  Malheureusement  pour  ceux  qui  s’intéressent 
à  ces  éludes ,  ce  livre  pèche  par  quelques-uns  des  défauts  qu’on  repro¬ 
chait  naguère  aux  écrivains  allemands,  mais  qu’on  ne  retrouve  presque 
plus  aujourd’hui  dans  la  littérature  médicale  d’outre-Rhin.  C’est  un  tra¬ 
vail  confus  ,  d’une  assez  grande  obscurité  de  termes,  et  dépourvu  de  la 
méthode  qui  fixe  dans  l’esprit  les  données  neuves;  il  commande  donc 
une  minutieuse  attention ,  afin  de  pouvoir  suivre  l’auteur  à  travers  le 
dédale  de  ses  idées. 

Ce  livre  est  divisé  en  quatre  parties  :  la  première  comprend  des  re¬ 
cherches  physiologiques  préparatoires;  la  deuxième,  ['histoire  des  expé¬ 
riences  thérapeutiques;  la  troisième,  des  remarques  préliminaires  techniques 
et  thérapeutiques;  enfin  la  quatrième  traite  des  effets  catalytiques  du 
courant.  L’ouvrage  est  clos  par  un  appendice  destiné  à  fournir  des  ren¬ 
seignements  sur  divers  points  exposés  dans  ce  travail.  Je  ne  veux  pas 
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suivre  l’auteur  dans  toutes  les  parties  de  ce  livre,  qui  ne  se  prête  pas  à 
une  analyse  détaillée,  et  si  je  parviens  à  dégager  l’idée  générale  dp  tra¬ 
vail,  cela  suffira. 

Chacun  sait  que  l'excitation  des  muscles  par  des  courants  induits 
amène  dans  ces  muscles  des  contractions  énergiques,  que  les  effets  de 
cette  excitation  sont  d’autant  plus  manifestes  qu’on  se  rapproche  de 
certains  points  des  muscles,  enfin  que  ces  points  correspondent  aux 
endroits  où  pénètrent  les  nerfs  musculaires.  Ce  dernier  résultat  est  des 
plus  évidents,  et  l’honneur  d’avoir  bien  constaté  ce  fait  revient  tout  en¬ 
tier  à  M.  Remak. 

Cette  contraction  musculaire  est  si  saisissante,  qu'on  a  cru  que  le 
muscle  obéirait  aussi  bien  à  la  volonté  qu’au  courant. induit;  mais 
c'est  là  encore,  pour  un  grand  nombre  de  médecins,  un  problème  A  ré¬ 
soudre. 

M.  Remak  essaye  d’entrer  dans  cette  voie,  et  .commence  par  bien  poser 
les  termes  de  la  question  : 

«Jusqu’à  cette  époque,  dit-il,  on  savait  que  le  courant  constant,  à  son 
entrée  ou  à  sa  sortie,  provoquait  qne  seule  contraction  passagère,  mais 
que  dans  l'intervalle  les  muscles  restaient  en  repos;  on  connaissait 
aussi  ies  contractions  dites  tétaniques  des  muscles ,  qui  se  produisent 
lors  de  l’action  des  courants  induits  sur  ces  organes.  On  n’ignorait  pas 
que  ces  contractions ,  qui  ne  sont  qu’apparemment  uniformes,  ne  sept 
produites  que  par  une  succession  (rès.-rapide  de  contractions  provo¬ 
quées  par  de  très.-nombreux  chocs d’inducljpn.  Mais  ce  que,  moi,  j’a¬ 
vais  observé,  c’était  une  contraction,  tonique  continue  produite  par  un 
courant  constant  continu  (non  interrompu),  contraction  sur  laquelle  ni 
L’œil  ni  la  sensation  ne  pouvaient  découvrir  pne  Oscillation ,  et  qui,  par 
cela  même,  présentait  une  grande  analogie  avec  une  contraction  volon¬ 
taire.»  (Page  52.) 

M.  Remak  déyeloppe  longuement  mais  confusément  cette  proposition, 
et  cherche  dans  la  physiologie  pathologique  la  confirmation  de  sa  doc¬ 
trine  ;  il  cf oit  que  le  courant  constant  a  la  propriété  de  dilater  non-seu¬ 
lement  les  vaisseaux  sanguins  qui  rampent  dans  les  muscles,  mais  de 
gonfler  les  fibres  musculaires  et  d'accroître  leurs propt’i étés  endosmoti¬ 
ques.  Le  courant  induit  aurait  des  propriété?  inverse?  .et  diminuerait  la 
propriété  endosmotique. 

Ces  effets  physiques  du  courant  .constant  sur  les  fibres  musculaires 
ont,  selon  M.  Remak,  un  résultat  physiologique  d’une  haute  impor¬ 
tance.  Les  fibres  gonflées  voient  augmenter  l’aptitude  mécanique  de 
leurs  fonctions  et  se  prêtent  mieux  aux  actes  qu’elles  sont  destinées  à 
accomplir  ;  il  en  est  de  même  pour  les  fibres  nerveuses, 

L’efficacité  du  courant  constant  appuyée  par  l'hi?loir,e  .et  la  physio¬ 
logie  pathologique,  il  reste  à  décrire  les  moyens  techniques,  et  à  .con¬ 
naître  les  preuves  cliniques  mises  en  avant  par  M.  Remak. 
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Les  appareils  pour  développer  le  courant  constant  sont,  quoi  qu’on 
fasse, d’un  emploi  peu  commode,  et  cela  seul  suffirait  à  rebuter  un  irèp- 
grand  nombre  de  médecins.  Il  faut,  en  effet,  se  servir  d’une  chaîne 
constante,  et  l’on  n’obtient  ce  résultat  qu’en  faisant  usage  de  quelques- 
unes  des  piles  qu’on  regarde  comme  à  peu  près  constantes,  celles  de 
Daniel,  de  Bunsen  et  de  Grove.  M.  Remak  donne  justement  la  préférence 
à  la  pile  de  Daniel,  dont  il  emploie  un  nombre  variable  d’éléments  de 
&  à  60  environ.  On  trouvera  dang  l'ouvrage  analysé  toutes  leg  notions 
désirables  sur  la  disposition  .dé  ces  piles,  et  sur  le  .choix  des  moyens 
excitateurs;  c’est  eu  traitant  de  ce  dernier  point  que  M.  Remak  men¬ 
tionne  un  fait  digne  d’être  noté,  C’est,  chez  quelques  individus,  après 
plusieurs  séances  d’électrisation,  l’apparition  d’un  sommeil  calme  et 
profond  qui  succède  parfois  à  de  longues  années  d’insomnie. 

Afin  de  mieux  faire  comprendre  *es  effë|s  des  murants  constants, 
M,  Remak  les  groupe  sou, s  trois  chefs  ;  a.  effets  catalytiques ,  b.  effets 
antiparaly tiques,  ç,  effets  antispasmodiques.  (liais  ce  sont  les  effets  cata¬ 
lytiques  du  courant  constant,  ceux  qui  se  manifestent  dans  les  états 
inflammatoires  aigus  ou  chroniques  des  articulations,  de?  muscles ,  des 
tendons,  des  nerfs,  ce  sont  çes  effets-JA,  dis-je,  qui  ont  plus  parLiçjj - 
fièrement  l’attention  du  médecin  allemand.  Les  faits  ne  .doivent 
pas  manquer  ici  à  une  observation  étendue,  car  rien  n’est  plus  com¬ 
mun  que  de  rencontrer  des  contracl.ures  musculaires,  des  roideurs  des 
tissus  fibreux  autour  des  articulations  enroidies  par  le  traumatisme, 
par  quelque  affection  rhumatismale,  etc,  Ces  faits  ne  manquent  pas 
0.0,1)  plus  dans  le  livre  de  M,  ftemak,  mais  j’ai  le  regret  4e  dire  qu’ils 
y  sont  exposés  d’une  façon  trop  succincte  et  partant  peu  satisfaisante 
pour  ceux  qui  aiment  les  observations  exactes-  L’auteur  n’est  pas  loin 
de  partager  mon  opinion  ;  car,  à  propos  d’un  diagnostic  trop  éçourlé 
sans  doute,  il  ajoute  «comme  on  de  mes  assistants  l’a  consigné,  avec 
beaucoup  trop  de  laconisme,  dans  mon  journa),» 

On  peut  cependant  trouver,  dans  cetle  quatrième  partie  de  l’o.uyrage, 
quelques  observations  qui  font  voir  l'heureux  effet  du  épurant  constant 
dans  des  roideurs  et  des  gonflements  articulaires  de  nature  rhumatis¬ 
male,  flans  ces  paralysies  atrophiques  qui  procèdent  de  quelques  con¬ 
tusions,  dans  ces  névralgie^ assez  intenses  pour  exercer  sur  les  mus¬ 
cles  une  action  paralysante ,  enfin  dans  çes  contractures  dont  ia  cause 
échappe  trop  souvent.. 

Le  livre  de  JS..  Remak  renferme  encore,  SOUS  forme  d 'appendice,  des 
renseignements  utiles  sur  l’emploi  des  courants  constants,  mai?  nous  ne 
pouvons  pas  insister  sur  ces  détails  minutieux.  IL  nous  suffit  d’avoir 
montré  l’esprit  général  de  ce  livre,  qui  marque  un  certain  retour  à  l’em¬ 
ploi  des  courants  constants,  qui  tend  même  à  les  substituer  aux  courants 
induits;  mais  fi  faut  ajouter  que  des  éludes  plus  complètes  doivent  en¬ 
core  apporter  la  conviction  dans  les  esprits. 

Je  ne  veux  pas terminer  cette  analyse  sans  rendre  hommage  au  talent 
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du  médecin  qui  a  fait  passer  dans  notre  langue  un  ouvrage  qui  offrait 
plus  d’une  difficulté  de  traduction;  car, tandis  que  M.  Remak  exposait 
les  faits  d’une  façon  un  peu  confuse,  M.  Morpain  s’efforçait,  par  une 
grande  clarté  de  langage ,  de  dissiper  toute  cette  obscurité. 


Documents  inédits  sur  la  grande  peste  de  1348  ( consultation 
de  la  Faculté  de  Médecine,  consultation  d'un  praticien  de  Montpellier , 
description  de  Guillaume  de  Machaut ),  publiés  avec  une  introduction 
et  des  notes,  par  Joseph  Micuow.  In-8°de  99 pages;  Paris,  1860.  Chez 
J.-B.  Baillière. 

La  grande  peste  qui  frappa  le  monde  vers  la  moitié  du  xne  siècle,  et 
qui  s’étendit,  de  l’extrême  Orient  à  la  France,  a  déjà  eu  ses  historiens; 
malgré  cela,  on  ne  peut  manquer  de  lire  avec  intérêt  quelques  docu¬ 
ments  inédits  sur  cette  terrible  épidémie,  qui  fut  une  peste  à  bubons 
des  mieux  caractérisés.  Un  de  ces  documents  avait  jusqu’alors  échappé 
aux  investigations  des  bibliophiles  ;  M.  Joseph  Michon ,  aidé  par  le  sa¬ 
vant  doyen  de  la  Faculté  des  lettres,  M.~Le  Clerc,  vient  de  le  retrouver 
dans  un  manuscrit  de  la  Bibliothèque  impériale:  c’est  une  consultation 
faite  en  1348  par  les  médecins  de  la  Faculté  de  Paris,  sur  l’ordre  du  roi 
Philippe.  Cette  consultation,  premier  monument  de  l’histoire  de  la  Fa¬ 
culté  de  Paris,  traite  de  la  peste  noire  qui  effrayait  alors  le  monde.  Le 
manuscrit  qui  renferme  cette  consultation  en  contient  une  autre,  rédi¬ 
gée  par  un  praticien  de  Montpellier,  et  de  la  sorte  on  peut  déjà  compa¬ 
rer  les  deux  écoles  à  leur  début.  M.  Joseph  Michon  a  joint  à  ces  deux 
pièces  une  description  de  la  peste  par  le  poète  Guillaume  de  Machaut. 
Ce  document,  inédit  aussi,  est  tiré  du  fonds  Lavallière,  et  complète  les 
deux  consultations  médicales. 

L’essai  historique  dont  M.  Joseph  Michon  a  fait  précéder  ces  deux  con¬ 
sultations  renferme  quelques  données  intéressantes  sur  l’origine  et 
l’histoire  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  dont  la  supériorité  est  déjà 
admise  par  le  praticien  de  Montpellier,  esprit  obscur,  noyé  dans  des 
théories  galéniques,  et  dépourvu  de  cette  originalité  qu’on  trouve  dans 
la  consultation  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Ce  petit  travail,  déjà  fort  curieux,  laisse  espérer  queM.  Joseph  Michon 
tiendra  un  jour,  dans  les  études  historiques  sur  la  médecine,  la  place 
que  son  père  occupe  si  dignement  dans  la  chirurgie. 


E.  Follin  ,  C.  Lasècue. 


L'aria. —  RIGNOUX,  Imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  rue  Monsieur-lo-l’rince,  31. 
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DE  L’HYPERTROPHIE  DE  LA . GLANDE  THYROÏDE  DES 
FEMMES  ENCEINTES  , 

Par  le  professeur  Nutuiîs  gbihoi. 

Lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Les  deux  observations  que  je  communique  à  la  Société  peuvent 
être  regardées  comme  exceptionnelles ,  mais  elles  me  semblent 
aussi  de  nature  à  être  rapprochées  d’un  certain  ordre  de  faits 
peu  connus  et  peut-être  intéressants  en  raison  de  l’obscurité  qui 
les  environne. 

Le  développement  du  fœtus  est  accompagné  de  changements 
profonds  dans  l’organisation  de  la  femme  qu’on  a  pu  déjà  les  ap¬ 
précier  en  partie  soit  en  étudiant  les  liquides  de  l’économie,  soit 
en  analysant  quelques  organes.  Mais  tant  de  notions  restent  en¬ 
core  à  acquérir  sur  cette  matière  difficile,  qu’on  est  excusable  de 
faire  un  effort  même  incertain  pour  chercher  à  augmenter  la 
somme  de  nos  connaissances. 

L’hypertrophie  de  la  glande  thyroïde  survient  endéraiquement 
en  raison  de  l’action  de  l’air,  de  l’eau,  de  la  localité  habitée  par 
l’homme.  L’étude  étiologique  de  cette  hypertrophie  a  été  parfai- 
t  nt  faite,  dans  ces  derniers  emps ,  par  MM.  Grange  et  Ghatin  ; 
mais  ce  n’est  point  des  goitres  produits  par  l’absence  de  l’iode  ou 
XVI.  33 


6 14  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

par  la  présence  de  la  magnésie  dans  les  diverses  localités  que  je 
veux  ici  parler. 

Les  deux  observations  suivantes  ont  seulement  pour  objet  deux 
cas  de  goitre  sporadique  développés  chez-  deux  femmes  non  scro¬ 
fuleuses,  pendant  la  durée  de  la  grossesse,  sans  que  ni  l’une  ni 
l’autre  n’eut  été  soumise,  avant  ou  pendant  la  gestation,  aux 
conditions  regardées  comme  nécessaires  à  la  production  d’une  sem¬ 
blable  maladie.  Ces  deux  femmes  ont  succombé  par  suite  du  déve¬ 
loppement  des  organes  hypertrophiés,  et  j’ai  pu  faire  l’étude  ana¬ 
tomique  de  l’une  d’elles. 

Avant  de  recueillir  ces  deux  observations ,  j’avais  déjà  remarqué 
et  je  vois  presque  chaque  année,  dans  les  salles  de  l’hôpital  Necker, 
quelques  femmes  chez  lesquelles  le  corps  thyroïde  se  développe  pen¬ 
dant  le  cours  de  la  grossesse. 

Ces  cas,  que  le  hasard  met  quelquefois  sous  mes  yeux,  sont  vus 
au  passage  ;  les  malades  ne  se  plaignent  pas  de  ce  développement 
anormal.  Maintenant  que  mon  attention  est  fixée  sur  ce  sujet,  je 
commence  à  croire  que  le  goitre  sporadique  survenu  pendant  la 
grossesse  n’est  pas  aussi  rare  qu’on  pourrait  le  supposer,  faute 
de  documents. 

La  maladie  n’est  généralement  pas  dangereuse  ;  néanmoins  les 
faits  que  je  vais  rapporter  prouvent  qu’elle  peut,  dans  plusieurs 
circonstances  heureusement  fort  rares,  créer  un  véritable  péril 
pour  la  vie  de  la  malade. 

M.  Paul  Dubois  a  pu  voir  un  cas  analogue  à  ceux  que  je  rapporte, 
à  la  clinique  de  la  Faculté  ;  j’ignore  s’il  a  été  suivi  de  mort. 

M.  Grisolle,  éclairé  très-probablement  par  ses  études  person¬ 
nelles,  indique,  dans  sa  Pathologie,  la  grossesse  et  la  suppression 
des  règles  comme  étant  des  causes  incontestables  du  goitre  spora¬ 
dique;  mais  il  ne  signale  point  la  gravité  possible  de  cette  sorte  de 
lésion. 

Observation  Ire.  —  Une  dame  de  30  ans ,  confiée  aux  soins  de  M.  Au- 
gouard  fils,  vivant  dans  l’aisance,  d’une  constitution  excellente,  n’ayant 
jamais  été  malade ,  née  et  habitant  loin  d.e  localités  favorables  au  déve¬ 
loppement  du  goitre,  fut  surprise  de  voir,  pendant  sa  première  gros- 
.  sesse,  la  région  antérieure  de  son  cou  se  tuméfier  graduellement  ;  comme 
elle  né  souffrait  pas  et  que  les  progrès  de  cette  tuméfaction  étaient 
lents,  elle  s’en  occupa  à  peine. 
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Les  règles  revinrent  après  cette  grossesse.  Dix-huit  mois  après,  en 
1855 ,  elle  eut  un  nouvel  enfant  ;  l’aecouchernenl  fut  heureux ,  elle  nour¬ 
rit  son  enfant.  Pendant. cette  grossesse,  la  tumeur  du  cou  augmenta  de 
nouveau  et  devint  gênante;  à  14  mois,  on  cessa  l’allaitement  de  l’enfant, 
Les  règles,  qui  étaient  revenues  depuis  quelques  mois,  continuèrent  d’èlre 
régulières. 

La  tumeur,  qui  croissait  lentement ,  gênait  les  mouvements  du  cou , 
la  respiration  devenait  souvent  pénible;  des  douleurs  s’irradiant  depuis 
le  cou  jusque  dans  la  région  précordiale  ,  accompagnées  de  névralgies 
faciales,  de  palpitations  et  de  vomissements,  tourmentaient  subitement 
la  malade.  Des  syncopes  précédées  de  vertiges ,  suivies  d’asthme  inter¬ 
mittent  et  de  suffocation,  causaient  de  grandes  inquiétudes  au  médecin 
et  terrifiaient  la  malade  ;  le  timbre  de  la  voix  s’affaiblissait,  malgré  les 
excellentes  conditions  de  la  constitution. 

Je  vis  la  malade  en  1858,  avec  M.  Trousseau;  je  la  trouvai  debout, 
n’ayant,  au  premier  aspect,  aucune  apparence  de  souffrance;  l’inleili- 
gence  était  nette  ;  la  fatigue  causée  parla  conversation,  l’affaiblissement 
du  timbre  de  la  voix,  étaient  évidents;  néanmoins  celle  dame  me  mil 
parfaitement  au  courant  des  phénomènes  qu’elle  éprouvait. 

La  tumeur,  dont  le  diamètre  pouvait  être  de  2  décimètres  en  tous  sens, 
était  lisse  et  recouverte  par  des  téguments  parfaitement  sains,  sauf 
quelques  rares  vésicules  apparaissant  au-dessus  de  la  peau;. elle  était 
partagée  en  deux  lobes,  dont  la  séparation  était  peu  distincte  ;  sa  con¬ 
sistance  était  celle  d’uu  lipome  arrondi,  sans  bosselure. 

En  la  comprimant,  on  déterminait  une  grande  gène  de  la  respira¬ 
tion,  ainsi  que  des  étourdissements. 

La  seule  lésion  que  je  pus  découvrir  fut  l’hypertrophie  du  corps  thy¬ 
roïde  ,  et  les  seuls  accidents  que  je  constatai  en  étaient  la  conséquence 
non  douteuse. 

Il  fut  résolu,  avec  M..  Augouard  fds  et  M?  Trousseau,  qu’en  cas 
d’absolue  nécessité  et  de  suffocation  imminente,  l’opération  de  la  laryn¬ 
gotomie  pourrait  être  pratiquée,  malgré  l’incertitude  du  résultat  qu’elle 
pourrait  produire. 

Cett  opération  eut  lieu  en  effet  le  19  décembre  1858 ,  quelques  jours 
après  la  réunion  avec  MM-  Augouard  et  Trousseau.  Pendant  la  nuit, 
M.  Richet  fut  appelé  en  toute  hâte,  par  le  médecin  ordinaire  et  par  la 
famille ,  auprès  de  la  malade,  qu’il  trouva  presque  asphyxiée. 

Malgré  de  grandes  difficultés,  l’opération  faite  rapidement  fut  suivie 
d’un  résultat  d’abord  heureux,  l’asphyxie  disparut,  et  la  malade  fut  sou¬ 
lagée  ;  mais  le  21  décembre  elle  succomba. 

L’examen  anatomique  ne  put  être  fait. 

Ods.  IL  —  Une  jeune  femme  de  29  ans  environ,  née  A  Paris,  de  bonne 
apparence,  non  scrofuleuse,  fut  bien  réglée  jusqu’à  sa  dernière  gros¬ 
sesse,  à  là  suite  de  laquelle  la  menstruation  reparut  encore  régulière¬ 
ment. 
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Elle  s’aperçût  qu’après  sa  première  grossesse  datant  de  quatre  années, 
son  cou  était  devenu  plus  gros  que  d’habitude.  Elle  fit  peu  d’attention  â 
ce  phénomène,  qui  ne  changea  que  pendant  la. seconde  grossesse,  c’est- 
à-dire  il  y  a  deux  ans  environ  ;  elle  est  accouchée  depuis  dix-neuf  mois. 

Cette  jeune  femme  entra  à  l’hôpital  Necker,  je  ne  découvris  chez  elle 
aucune  autre  lésion  que  celle  que  je  vais  indiquer. 

On  constate  à  la  partie  antérieure  du  cou  une  tumeur  volumineuse,  dont 
la  circonférence  peut  être  de  30  centimètres  ;  recouverte  par  une  peau 
saine,  mobile,  et  s’étendant,  depuis  le  cartilage  thyroïde  jusqu’au  ster¬ 
num,  elle  gêne  les  mouvements  du  cou,  empêche  le  décubi  tus  dorsal.  La 
malade  est,  dit-elle,  sujette  à  des  névralgies  frontales;  elle  a  des  accès 
d’asthme. 

La  respiration  est  gênée,  lente  et  sifflante  pendant  l’inspiration  et 
l’expiration. 

La  voix  n’est  pas  timbrée ,  elle  est  sourde  et  pénible. 

Celte  femme  raconte  que  tous  ces  phénomènes  se  sont  produits  avec 
lenteur  et  que  l’intensité  s’en  est  constamment  accrue;  elle  en  rapporte 
Lien  l'origine  à  sa  première  grossesse,  et  le  nouveau  progrès  à  sa 
deuxième  gestation. 

Elle  est  gênée  par  les  vêtements,  elle  aune  peine  de  plus  en  plus 
grande  à  marcher  en  montant,  à  faire  effort  et  même  à  rester  couchée. 

Les  souffrances  qu’elle  ressent  s’exaspèrent;  de  temps  à  autre,  elle 
éprouve  des  envies  de  dormir,  des  douleurs  profondes  dans  la  poitrine, 
et  des  palpitations  :  la  suffocation  devient  alors  imminente. 

Ces  sortes  d’accès,  d'abord  faibles  et  éloignés  les  uns  des  autres,  se 
rapprochent,  se  multiplient,  et  causent  un  grand  trouble  à  la  malade. 

Tous  ces  accidents  se  reproduisirent  à  l’hôpital,  quoique  la  malade 
pût  se  lever  et  marcher  pendant  chaque  moment  de  bien-être. 

Ils  deviennent  fort  graves,  et  environ  huit  jours  après  le  moment  où 
je  la  vis  pour  la  première  fois,  je.  la  crus  près  d’expirer. 

Pendant  chacun  des  accès  de  suffocation,  la  malade  accusait  une  vive 
douleur  depuis  la  région  moyenne  des  côtés  du  cou  jusque  dans  les 
parties  profondes  de  la  poitrine;  elle  se  plaignait  encore  plus  de  celle 
douleur  que  de  la  difficulté  de  respirer.  Un  assoupissement  continu 
accompagna  l’asphyxie  qui  succéda  à  l’un  de  ces  accès ,  et  qui  fit  périr 
la  malade. 

J’ignore  lelrailemenl  que  dut  subir  cette  malade  avant  qu’elle  entrât 
à  l’hôpital.  Je  lui  fis  pratiquer  une  saignée,  elle  prit  des  pédiluves,  elle 
reçut  quelques  lavements  purgatifs,  et  vers  la  fin  de  la  vie,  tous  les 
membres  furent  couverts  de  sinapismes. 

M.  Lenoir,  auquel  je  la  fis  voir,  ne  la  jugea  pas  opérable. 

L’examen  cadavérique  ne  révéla  d’autre  lésion  que  celles  dont  je  vais 
parler. 

Le  coips  thyroïde  avait  à  peu  près  acquis  le  volume  d’un  cerveau 
humain,  comprenant  les  deux  nerfs  pneumogastriques,  les  deux  artères 
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carolides  et  la  trachée-artère.  Cette  masse  était  divisée  en  trois  lobes, 
dont  deux  seulement  apparaissaient  à  l’extérieur,  quoique  le  lobe  moyen 
fût  placé  entre  eux  ;  mais  il  était  plus  petit  que  les  autres. 

En  arrière  de  la  tumeur  se  trouve  la  trachée,  aplatie,  dont  le  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur  n’excède  pas  3  millimètres,  le  diamètre  bi¬ 
latéral  étant  de  2  centimètres. 

Cet  aplatissement  commence  au-dessous  du  larynx  et  se  prolonge 
dans  presque  toute  la  longueur  du  canal ,  sans  qu’il  y  ait  la  plus  petite 
trace  d’autre  lésion  sur  la  membrane  muqueuse. 

Sur  les  célés  du  cou ,  les  deux  carotides  et  les  nerfs  pneumogastriques 
étaient  évidemment  comprimés  sur  les  apophyses  des  vertèbres  par  le 
poids  des  lobes  de  la  tumeur.  Les  poumons  étaient  congestionnés,  et  les 
bronches  remplies  de  matière  écumeuse. 

Le  tissu  du  corps  thyroïde ,  semblable  en  apparence  au  tissu  d’un  or¬ 
gane  sain,  en  différait  non  par  la  coloration,  parla  densité  et  par 
le  volume ,  mais  par  une  série  de  détails  qu’une  analysé  attentive  me  fit 
bien  connaître. 

Dans  l’état  normal,  la  glande  thyroïde  est  formée  par  un  squelette 
peu  dense  de  tissu  fibreux,  par  lequel  sont  constituées  une  série  multi¬ 
pliée  de  petites  loges,  dont  le  diamètre  équivaut  à  1  ou  à  2  millimètres 
La  surface  intérieure  de  ces  petites  loges  ou  cellules  est  parsemée  d’un 
épithélium  très-fin. 

L’intérieur  de  chacune  d’elles  renferme  un  liquide  albumineux  alca¬ 
lin,  dans  lequel  nagent  des .  vésicules,  globules ,  cellules  ou  molécules 
parfaitement  arrondies,  nucléolées  ou  non. 

La  consistance  de  la  tumeur  dont  je  parle  était  plus  ferme  que  dans 
l’état  ordinaire,  ce  qui  était  dû  à  l’abondance  du  tissu  fibreux  formant, 
par  toute  la  tumeur,  de  larges  cloisons  épaisses  et  multiples,  quoique 
leur  densité  ne  fût  pas  aussi  forte  que  celle  du  tissu  fibréux  ordinaire. 

,  Le  caractère  du  tissu  de  ces  cloisons  était  bien  celui  que  l’on  attribue 
au  tissu  fibreux  ;  il  était  représenté  par  une  série  d’éléments,  rectilignes, 
dont  quelques-uns  portaient  encore  le  relief  d’un  nucléole,  Les  éléments 
feutrés,  par  un  mélange  intime,  formaient  les  cloisons  et  les  contours 
de  loges  dont  les  diamètres  étaient  bien  autrement  considérables  que 
d’ordinaire. 

C’étaient  en  effet  des  loges  dont  la  largeur  était  en  plusieurs  points 
supérieure  à  3  centimètres,  en  d’autres  points  égale  à  3  ou  2  millimètres, 
représentant  une  série  d’intermédiaires,  depuis  le  diamètre  normal  jus¬ 
qu’aux  dimensions  que  je  viens  d’indiquer. 

Les  parois  de  ces  loges  étaient  blanchâtres,  nacrées,  et  quoiqu’elles  ne 
fussent  pas  très-denses,  elles  étaient  en  réalité  composées  de  tissu  fibreux 
dont  le  microscope  révélait  très-nettement  les  caractères;  la.surface  des 
plus  petites  loges  formées  par  ces  enveloppes  du  tissu  fibreux  devait 
être  couverte  d’épithélium ,  car  on  en  découvrait  les  apparences  mêlées 
aux  globules  contenus  dans  chaque  loge. 
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Mais  les  cavités  plus  larges  qui  s’éloignaient  de  l’état  normal  ne  con¬ 
tenaient  plus  aucune  apparence  de  cellules  épithéliales  ;  on  n’y  rencon¬ 
trait  autre  chose  qu’une  série  de  granulations  transparentes,  Spbéroï- 
dales,  nueléolées  ou  non,  telles  que  celles  qui  sont  ordinairement 
renfermées  dans  les  cellules  normales  du  corps  thyroïde. 

Sauf  le  volume  produit  par  l’accumulation  excessive  des  éléments  ana¬ 
tomiques  de  ce  corps  thyroïde  hypertrophié,  tout  en  lui  était  donc  sem¬ 
blable  à  ce  que  l’on  observe  dans  un  corps  thyroïde  ordinaire. 

La  seule  différence  était  caractérisée  par  l’absence  d’épithélium  dans 
les  cavités  les  plus  modifiées  en  apparence.  On  peut  donc  être  autorisé 
à  considérer  cette  lésion  du  corps  thyroïde  comme  une  hypertrophie 
des  éléments  fibreux  et  granuleux  qui  constituent  cet  organe. 

L’analogie  de  ces  deux  observations ,  présentant  le  même  début , 
la  même  marche,  la  même  terminaison,  précédant,  accompagnant, 
et  suivant  une  tumeur  du  corps  thyroïde,  ne  m’autorise-t-elle  pas  à 
penser  que  les  lésions  anatomiques  ont  dû  être  les  mêmes  dans 
l’un  et  l’autre  cas,  et  que  très-probablement  ces  changements  sont 
ceux  qui  déterminent  le  plus  souvent  la  tuméfaction  du  cou  pen¬ 
dant  le  cours  de  la  grossesse. 

S’il  en  est  ainsi ,  n’est-il  pas  permis  de  croire  que  les  détails 
précédents  n’intéressent  pas  seulement  par  leur  singularité  ou  par 
le  danger  qu’ils  entraînent  en  certaines  occasions  heureusement 
rares,  mais  qu’ils  peuvent  encore  laissersoupçonner,  sinon  entre¬ 
voir,  un  ordre  particulier  de  modifications  anatomiques  et  physiolo¬ 
giques,  dont  l’existence  apparaîtrait  chez  la  femme. 

Il  se  peut  que  je  m’exagère  la  signification  de  particularités 
qui  devraient  être  uniquement  considérées  comme  des  lésions 
locales,  limitées  au  corps  thyroïde;  mais  il  me  semble  néanmoins 
qu’elles  rappellent  à  la  pensée  une  série  de  mouvements  analogues, 
se  succédant  en  d’autres  parties  du  corps,  pendant  la  durée  de  la 
gestation. 

Des  caractères  anatomiques  incontestables  seraient  l’expression 
de  ces  mouvements];  ils  autoriseraient  à  faire  penser  que  l’activité 
de  la  production  et  des  mouvements  de  la  fibrine  se  révèle ,  pen¬ 
dant  la  durée  de  la  grossesse,  par  une  manifestation  non  douteuse. 

Pour  donner  plus  de  poids  à  l’hypothèseque  j’émets,  je  rappelle¬ 
rai  les  intéressants  travaux  de  M.  Becquerel,  desquels  résulte  déjà  le 
témoignage  de  l’augmentation  de  la  fibrine  dans  le  sang  des 
femmes  enceintes. 
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La  constitution  de  l’utérus  de  la  femme  en  état  de  gestation  ne 
se  fait-elle  pas,  en  grande  partie,  à  l’aide  de  la  production  du  tissu 
fibreux,  dont  on  peut  suivre  le  développement  progressif,  depuis 
le  moment  où  il  commence  à  paraître  mêlé  aux  fibrilles  muscu¬ 
laires ,  jusqu’à  l’époque  où  il  disparaît  après  la  parturition. 

Déjà  les  anatomistes  ont  remarqué  que  ce  n’est  pas  seulement  par 
l’extension  ou  par  l’accroissement  en  longueur  ou  en  nombre  des 
fibres  musculaires,  que  l’utérus  acquiert  un  développement  pro¬ 
gressif,  et  que  ce  n’est  pas  non  plus  par  le  fait  seul  de  la  contrac¬ 
tion  musculaire,  qu’il  perd  après  l’accouchement  les  vastes  dimen¬ 
sions  acquises  à  la  suite  de  la  fécondation. 

D’autres  lois  président  à  ces  grands  mouvements.  Le  tissu 
fibreux,  dont  les  premières  phases  soùt  indiquées  par  là  présence 
de  nuclei  fibro-plastiques,  dont  la  dernière  phase  est  représentée 
parles  fibrilles  longitudinales,  dites  fibrilles  du  tissu  connectif , 
entre  pour  beaucoup  dans  l’accroissement  de  l’utérus;  il  en  dispa¬ 
raît  dès  que  le  produit  de  la  gestation  est  rejeté  en  dehors,  et  sert 
à  accélérer  et  à  augmenter  le  retrait  de  l’organe. 

L’œil  peut  suivre  cet  accroissement  du  tissu  fibreux,  comme  il 
en  peut  suivre  la  disparition. 

D’autres  remarques  témoignent  encore  de  l’activité  de  la  pro¬ 
duction  du  tissu  fibreux  pendant  la  durée  de  la  grossesse. 

Le  développement  des  glandes  mammaires  ne  peut  être  opéré 
qu’en  raison  d’une  abondante  et  rapide  production  du  tissu  fibreux, 
nécessaire  à  la  constitution  de  ces  organes  sécréteurs. 

Le  langage  ordinaire  n’exprime  en  aucune  manière  ce  que  l’on 
découvre  ,  lorsqu’on  suit  le  développement  de  la  glande  mammaire 
chez  la  femme,  pendant  la  durée  de  la  gestation. 

La  glande  mammaire  existe  en  quelque  sorte  Virtuellement,  avec 
sa  forme  et  sa  place  particulière,  avec  chacun  des  éléments  qui  la 
composent,  mais  en  quantité  restreinte  et  insuffisante. 

Il  faut  que  ces  éléments  anatomiques  soient  accrus,  pour  que  lâ 
sécrétion  du  lait  puisse  être  opérée,  non  pas  seulement  en  raison  dé 
l’afflux  du  sang,  mais  en  raison  de  la  masse  nouvelle  et  nécessaire 
formée  par  la  somme  des  éléments  organiques. 

Lés  éléments  organiques  sont,  d’unepart,  les  ulrlcules  ou  cellules 
terminales  des  conduits  galactophores;  de  l’autre,  le  tissu  fibréilis: 
servant  de  support  et  de  lien  commun  à  toutes  ces'  tvtricüles. 
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C’est  l’accroissement  de  chacun  de  ces  éléments  qui  produit 
l’augmentation  de  la  mamelle  vers  la  fin  de  la  gestation ,  avant 
que  la  production  du  lait  n’ait  eu  lieu. 

Si  l’on  peut  apprécier  l’accroissement  et  l’accumulation  inces¬ 
sante  des  vésicules  galactigènes,  on  sent  également  l’accroissement 
des  nuclei  générateurs  du  tissu  fibreux ,  des  bandes  fibreuses  de 
la  mamelle,  jusqu’à  ce  qu’enfin  ce  squelette  fibreux  occupe  une 
place  considérable  et  fort  importante,  physiologiquement  et  patho¬ 
logiquement,  dans  la  constitution  de  la  mamelle. 

Dans  cet  état  d’accroissement  le  plus  grand  qu’il  puisse  avoir,  le 
tissu  fibreux  des  animaux,  tels  que  la  vache  etla  femme,  constitue  dans 
la  mamelle  développée  une  masse  blanche  ,  dont  les  bandes  plus  ou 
moins  épaisses,  élastiques,  forment  de  nombreuses  cloisons,  êntre 
lesquelles  toutes  les  vésicules  galactigènes  sont  contenues,  et  rap¬ 
prochées  les  unes  des  autres.  Ce  sont  ces  bandes  ou  cloisons 
fibreuses  qui  souvent,  dans  les  phlegmons  du  sein,  sont  frappées 
de  mort,  et  peuvent  être  extraites,  représentant  alors  une  sorte  de 
feutrage  blanc,  dont  la  masse  est  quelquefois  considérable;  c’est  ce 
même  tissu  qui ,  cessant  de  suivre  les  phases  d’une  disparition 
normale,  constitue  les  indurations  partielles,  si  fréquentes  après  la 
lactation. 

On  a  déjà  remarqué  les  productions  accidentelles  de  portions 
osseuses  sur  la  paroi  interne  du  crâne,  sur  la  surface  des  os  du 
bassin  des  femmes  enceintes,  vers  la  fin  de  la  grossesse. 

Plusieurs  mémoires  intéressants  ont  été  publiés  sur  cette  ma¬ 
tière.  Dans  les  cas  que  j’ai  pu  observer,  les  parties  du  périoste, 
voisines  de  la  production  osseuse  ou  de  la  dure-mère,  étaient  épais¬ 
sies,  on  le  conçoit  du  reste;  car  telle  est  la  condition  habituelle 
du  périoste  au  moment  de  la  formation  du  tissu  de  l’os. 

Sans  rappeler  ce  qu’il  faut  de  tissu  fibreux  pour  concourir  à  la 
constitution  du  fœtus,  de  ses  enveloppes,  je  pourrais  encore  signa¬ 
ler  le  développement  des  ligaments  ronds,  comme  preuve  de  l’im¬ 
pulsion  active  à  laquelle  est  soumis  le  tissu  fibreux  dans  les  cir¬ 
constances  que  j’indique. 

Dans  les  parois  abdominales  et  dans  le  derme  lui-même,  on  voit 
encore  ce  même  tissu  naître  à  toutes  les  places  où  la  peau  a  été 
éraillée,  traces  persistantes,  parfaitement  caractéristiques,  formant 
une  cicatrice  indélébile. 


PELLAGRE  SPORADIQUE.  521 

J’aurâiS  peut-être  dû  me  contenter  de  présentera  la  Société  les 
deux  observations  de  goitre  sporadique  que  je  viens  déliré,  leur 
rareté,  la  gravité  des  effets  produits,  pouvant  les  rendre  intéres¬ 
santes;  mais,  conduit  par  habitude  à  chercher  le  rapport  mutuel  des 
phénomènes  pathologiques,  à  concevoir  la  plupart  des  faits  de  dé¬ 
tail  comme  l’expression  d’un  ensemble  que  le  médecin  doit  s’effor¬ 
cer  de  découvrir,  j’ai  tenté  de  rapprocher  des  particularités  qui 
peut-être,  quoiqu’elles  se  soient  produites  simultanément,  n’ont 
entre  elles  aucun  lien  appréciable. 

Cette  simultanéité  de  production  au  milieu  d’un  état  général 
commun  m’a  frappé.  C’est  pour  cela  qu’avec  beaucoup  de  réserve, 
j’ai  pu  dire  que  peut-être  l’hypertrophie  du  corps  thyroïde ,  chez 
la  femme  enceinte,  était  une  des  conséquences  et  un  des  témoi¬ 
gnages  de  l’activité  imprimée  au  système  d’éléments  fibreux,  non 
pas  que  je  croie  exprimer  une  vérité  démontrée,  me  permettant 
seulement  d’énoncer  une  manière  de  voir  personnelle,  et  de  la 
soumettre  à  l’appréciation  éclairée  de  la  Société. 


DE  LA  PELLAGRE  SPORADIQUE, 

Par  n.  M\iioi/v  ,  professeur  de  clinique  interne  et  directeur  de  l’École 
de  Médecine  de  Reims,  etc. 

(  4e  article  et  fin.  ) 

ÉTIOLOGIE. 

La  cause  intime  de  la  pellagre  est  inconnue,  comme  celle  de  la 
fièvre  typhoïde,  du  choléra,  du  zona,  et  de  cent  autres  affections 
qu’on  pourrait  prendre  au  hasard  dans  le  cadre  nosologique. 

Aussi  n’est-ce  pas  dans  l’espoir  de  découvrir  une  cause  essentielle 
que  nous  allons  examiner  les  influences  étiologiques,  mais  dans  le 
seul  but  d’apprécier  celles  qui ,  en  dehors  d’une  genèse  spécifique, 
paraissent  concourir  le  plus  souvent  à  la  production  de  la  maladie, 
soit  isolément,  soit  par  leur  action  simultanée. 

Maïs  altéré. 

Les  médecins  italiens,  après  avoir  attribué  d’abord  la  pellagre  à 
l’alimentation  par  le.  maïs  en  général ,  ont  eux-mêmes  abandonné 
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cette  opinion  exclusive,  pour  la  restreindre  au  mais  altéré  (1),  et 
cette  doctrine,  soutenue  avec  autant;de  talent  que  de  conviction  par 
MM.Thouvenel,  Balardini,  Roussel,  Costallat  (2),  a  trouvé  tout  ré- 


(1)  «  L’altération  du  maïs ,  connue  sous  le  nom  de  verdel ,  est  l’unique  cause 

de  la  pellagre . Des  travaux  récents  font  présumer  que  le  verdet  consiste  dans 

la  réunion  de  plusieurs  champignons  microscopiques,  dont  le  plus  constant  et  le 
plus  nuisible  est  encore  à  déterminer.  Quant  à  la  manière  dont  les  germes  du 
champignon  pénètrent  dans  la  plante  du  maïs,  c’est  un  point  de  physiologie  hé¬ 
rissé  de  difficultés ,  que  les  recherches  de  M.  Jules  Kuhn  n’ont  pas  entièrement 
élucidé.  Mais  le  médecin  praticien  n’a  pas  besoin  d’entrer  dans  ces  détails  ;  il  lui 
suffira  de  savoir  que  : 

«  1°  Le  verdet  est  l’unique  cause  de  la  pellagre  ; 

«  2°  Le  verdet  n’attaque  jamais  le  maïs  qui  a  été  passé  au  four  au  moment  de 
la  récolte.  »  (Costallat,  Étiologie  et  prophylaxie  de  la  pellagre,  page  4; 
Paris,  1860.) 

(2)  On  aura,  par  l’extrait  suivant,  une  idée  du  principe  qui  domine  l’école  de 
Balardini  et  du  véritable  talent  avec  lequel  cette  doctrine  séduisante  est  exposée 
par  M.  Costallat  : 

»Au  point  de  vue  du  Dr  Balardini,  là  misère  là  plus  complète,  les  infractions  lés 
plus  graves  aux  lois  de  l’hygiène,  la  privation  de  toute  liqueur  fermentée,  peuvent 
affaiblir  le  sujet  le  mieux  constitué,  et  le  conduire  plus  ou  moins  rapidement  au 
tombeau;  mais  la  pellagre  ne  se  montrera  qu’avec  le  verdet.  Cette  maladie  fera 
des  progrès,  restera  stationnaire  ou  diminuera  d’intensité,  suivant  que  l’enlophyte 
vénéneux  se  trouvera  en  plus  ou  moins  grande  quantité  dans  l’aliment  de  chaque 
jour;  elle  cessera  même  tout  à  fait  un  certain  temps  après  la  disparition  complète 
du  verdet. 

«Avec  cette  formule,  tout  s’explique  aisément  ;  l’étude  et  l’interprétation  des 
faits  particuliers  et  généraux,  observés  impartialement,  froidement,  sont  faciles  et 
fécondes  en  résultats.  Prenons  un  exemple.  La  grande  épidémie  de  1857,  qui  a 
donné  l’éveil ,  est  incomparablement  la  plus  forte  qui  se  soit  jamais  montrée  dans 
les  Pyrénées;  qu’on  veuille  bien  jeter  les  yeux  sur  le  tableau  que  j’ai  dressé  des 
prix  du  froment,  du  seigle  et  du  maïs,  depuis  1844  jüsqu’â  ce  jour,  d’après  le  re¬ 
gistre  des  mercuriales  du  marché  de  Bagnères.  Bien  que  1 857  y  figure  en  première 
ligne,  comme  année  disetteuse,  la  pellagre  n'aurait  pas  sévi  plus  qu’elle  n’avait  fait 
jusqu’alors,  si  i'énorme  déficit  indiqué  par  la  hausse  extraordinaire  des  prix  avait 
pu  être  comblé  par  une  autre  céréale  que  le  maïs. 

«  Mais  nos  paysans  ne  peuvent  se  passer  de  leur  pastet  (bouillie  de  maïs),  qu’ils 
prétendent  être  plus  économique  que  la  soupe  au  pain  de  seigle  et  de  froment, 
même  lorsque  le  maïs  se  paye  29  fr.  50  l’hectolitre,  le  seigle  ne  coûtant  que  25  fr., 
et  le  froment  37  fr.  50 ,  c’est-à-dire  bien  moins,  eu  égard  à  la  différence  des  qua¬ 
lités  nutritives.  Avec  le  maïs  étranger,  provenant  des  provinces  danubiennes, 
s’introduit  une  quantité  de  verdet  hors  de  toute  proportion  avec  tout  ce  qu’on 
avait  pu  voir  jusqu’alors  ;  de  là  aussi  les  effets  désastreux  sur  la  santé  pu¬ 
blique. 

,  «L’année  1858  a  été  la  contre-partie  de  1857:  la  récolte  a  été  bonne  et  abon¬ 
dante,  et,  comme  il  n’y  a  pas  eu  de  déficit  à  combler,  le  maïs  n’a  pas  séjourné  dans 
les  navires ,  dans  les  magasins,  et  n’a  pas  présenté  plus  de  verdet  que  dans  lés  an- 
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cemment  une  sanction  puissante  dans  le  rapport  de  M.  Tardieu  au 
comité  consultatif  d’hygiène  publique. 

Les  nombreux  cas  sporadiques  que  j’ai  réunis  plus  haut,  rappro¬ 
chés  des  faits  signalés  chez  les  aliénés ,  prouvent  déjà  d’une  façon 
péremptoire  que,  si  le  verdet  était  une  cause  efficiente  de  pellagre, 
ce  n’en  serait  pas  toutefois  une  cause  exclusive ,  puisqu’un  seul 
des  96  malades  observés  à  Reims,  à  Paris  et  à  Sainte-Gemmes,  a 
fait  usage  de  mais. 

Mais  l’étude  des  pays  endémiques  eux-mêmes  proteste  contre 
cette  hypothèse. 

D’une  part ,  la  pellagre  règne  dans  des  contrées  où  le  maïs  est 
inconnu; 

D’une  autre  part ,  elle  épargne  des  contrées  où  l’on  se  nourrit  de 
maïs  verderamé  (1). 

Les  arguments  établis,  comme  cette  dernière  donnée,  sur  do 
simples  négations  ,  ont  besoin ,  je  le  sais,  de  preuves  toutes  parti¬ 
culières;  aussi,  afin  qu’on  ne  puisse  objecter  que,  si  la  pellagre 
n’est  pas  observée  partout  où  l’on  consomme  du  maïs  altéré,  c’est 
qu’elle  y  passe  inaperçue,  je  me  hâte  de  dire  qu’à  la  Teste-de-Buch, 
où  le  verderame  a  été  constaté,  la  pellagre  ne  s’est  jamais  mon¬ 
trée  (2) ,  quoiqu’elle  y  ait  été  attentivement  cherchée  par  MM.  Ila- 


nées  ordinaires  ;  aussi  y  a-t-il  eu  bien  moins  de  cas  de  pellagre,  ce  qui  implique 
nécessairement  qu’un  certain  nombre  de  pellagreux  ont  guéri  spontanément. 
Peut-on  trouver  un  enchaînement  de  faits  et  de  déductions  plus  simple,  plus  natu¬ 
rel  ?»  (Costallat,  Xàc.  cït:,  p.  20:) 

(1)  Depuis  l’époque  où  M.  Roussel  a  publié  ses  travaux  sur  la  pellagre ,  M.  Hil- 
lairet ,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  a  recherché  souvent  l’existence  de  la  mala¬ 
die  dans  les  deux  Charentes  et  .dans  le  Périgord,  où  l’alimentation  par  le  maïs  est 
répandue,  et  n’a  jamais  pu  trouver  de  cas  de  pellagre  ni  de  folie  pellagreuse.  (So¬ 
ciété  médicale  d’émulation  de  Paris,  séance  du  5  mai  1860.) 

(2)  C’est  une  erreur  de  croire  que  le  maïs  entre  notablement  dans  le  régime  ali¬ 

mentaire  du  paysan  des  Landes  ;  ce  qu’ils  appellent  cruchade,  escauton,  mil- 
lasse,  n’est  le  plus  souvent  qu’un  gâteau  de  bouillie  épaisse  faite  avec  de  la  farine 
de  millet  ou  de  paras,  tandis  que  celle  de  maïs  est  réservée  à  de  meilleures  ta¬ 
bles;  et  la  raison  en  est  bien  simple,  c’est  qu’on  ne  l'y  récolte  pas,  et,  comme  son 
prix  est  ordinairement  assez  élevé,  peu  de  cultivateurs  des  Landes  sont  en  état 
d’en  acheter.  D’un  autre  côté,  le  peu  de  maïs  qui  sé  récolte  dans  les  Landes  qui 
avoisinent  la  Teste-de-Buch ,  et  dans  lesquelles  règne  la  pellagre ,  est  porté  dans 
cette  petite  ville,  où  il  est  consommé.  C’est  lâ  que  j’ai  pu  surtout  rechercher  le  ver¬ 
derame;  je  l’ai  rencontré  en  assez  grande  quantité  dans  plusieurs  greniers,  et, 
chose  remarquable ,  jamais  un  seul  cas  de  pellagre  n’a  été  observé  â  la  Testé  !  (G. 
Hameau ,  loc.  cil.,  p.  52.)  1 
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meaii  et  Lalesque,  c’est-à-dire  par  les  plus  compétents  observateurs 
de  la  pellagre  des  Landes. 

Une  plus  longue  discussion  serait  superflue  pour  démontrer  que 
le  maïs  n’est  pas  la  cause  intime  de  la  pellagre. 

Faut-il  inférer  de  là  que  les  beaux  travaux  de  Thouvenel  et 
Balardini,  que  les  savantes  recherches  de  M.  Roussel,  que  les  inté¬ 
ressantes  statistiques  de  M.  Costallat,  auront  eu  lieu  en  pure  perte, 
et  que  les  considérations  hygiéniques  qui  en  découlent  resteront 
anéanties? 

Loin  de  moi  cette  pensée!  Évidemment  le  maïs  altéré  est  une 
des  causes  prédisposantes  de  la  pellagre ,  sinon  par  la  spécialité 
même  de  l’altération,  au  moins  comme  toute  nourriture  toxique  ou 
insuffisante,  et  c’est  un  immense  service  rendu  aux  contrées  méri¬ 
dionales  que  cette  donnée  d’une  corrélation  irrécusable  entre  la 
fréquence  du  verdèrame  et  la  fréquence  de  la  pellagre.  . 

Je  n’essayerai  donc,  en  aucune  façon,  de  combattre  les  déduc¬ 
tions  hygiéniques  de  ces  auteurs,  lors  même  qu’elles  seraient, 
comme  le  veulent  leurs  contradicteurs,  empreintes  d’exagération. 

Car,  si  quelque  chose  peut  être  impunément  exagéré  dans  la 
science ,  c’est  assurément  le  danger  de  la  misère,  de  l’insalubrité, 
et  d’une  alimentation  insuffisante  ou  altérée. 

L’idée  que  je  tenais  essentiellement  à  détruire ,  c’est  que  le  maïs 
est  la  cause  essentielle  de  la  pellagre,  car  cette  idée  devait 
empêcher  la  notion  de  la  maladie;  mais  que  le  maïs  altéré  soit  l’une 
de  ses  causes  prédisposan  tes,  il  ne  peut  venir  à  l’esprit  de  personne 
de  le  contester. 

Je  dis  plus ,  le  maïs  altéré  prédispose  de  toute  nécessité  à  la  pel¬ 
lagre,  comme  il  prédispose  d’ailleurs  à  toutes  les  autres  maladies. 

Une  substance  alimentaire  détériorée  ne  peut  pas  ne  pas  altérer 
la  santé  dans  une  certaine  mesure. 

Y  aurait-il  dans  le  verderame  une  action  spéciale  prédisposant 
plutôt  à  la  diathèse  pellagreuse  qu’à  toute  autre?  Cela  est  possible, 
car  chaque  substance  alimentaire  ou  toxique  a  nécessairement  une 
virtualité  propre  qui  doit  donner  lieu  à  une  action  particulière  sur 
l’économie. 

Or,  dans  une  contrée  où  existe  une  endémie ,  toute  influence 
propre  à  léser  ou  à  affaiblir  l’organisme,  surtout  d’une  manière  con¬ 
tinue,  comme  les  aliments,  prédispose  fatalement  à  cette  endémie. 
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Taie  alimentum,  talis  cliylas  ;  talis  chylus ,  lalis  sanguis  ;  talis 
sanguis ,  talis  spiritus. 

C’est  donc  avec  ces  restrictions ,  c’est-à-dire  en  considérant  le 
maïs  comme  alimentation  insuffisante  ou  malsaine,  ou  même  toxi¬ 
que  ,  que  nous  le  rangeons  au  nombre  des  principales  causes  pré¬ 
disposantes  de  la  pellagre. 

Ne  résultât-il  des  théories  de  Thouvenel  et  Balardini  que  les 
mesures  administratives  obtenues  par  M.  Costallat  relativement  à 
la  vente  du  mais  verderamé,  que  ce  serait  déjà  un  très-important 
service  rendu  à  l’hygiène ,  la  surveillance  des  denrées  alimentaires 
étant  l’une  des  premières  conditions  de  la  santé  publique. 

Misère. 

La  misère,  étant,  par  toutes  les  privations  qu’elle  entraîne,  et 
surtout  par  la  privation  d’aliments  réparateurs,  une  cause  prédis¬ 
posante  de  toutes  les  affections  asthéniques,  se  place  si  naturelle¬ 
ment  dans  l’étiologie  de  la  pellagre,  que  je  n’en  ferais  même  pas 
mention ,  si  le  nom  de  mal  di  miseria,  qui  lui  a  été  donné  en  Italie 
et  qui  s’est  conservé  en  France,  ne  pouvait  empêcher  de  reconnaître 
la  maladie  lorsqu’elle  affecte  des  gens  dans  l’aisance. 

Pour  se  convaincre  que  la  misère  n’est  pas  la  cause  intime  de  la 
pellagre,  il  suffit  de  remarquer  que  dans  6  des  12  cas  recueillis  à 
Reims  et  dans  plusieurs  des  autres  cas  sporadiques,  les  conditions 
d’hygiène  générale  et  d’alimentation  étaient  très-satisfaisantes. 

Il  en  est  de  même  à  l’état  endémique,  et  quelques-uns  des  obser¬ 
vateurs  pyrénéens  citent  de  nombreux  faits  analogues. 

Eu  dehors  de  ces  faits  particuliers,  existent  d’ailleurs  les  faits 
généraux  parfaitement  mis  en  lumière  aujourd'hui,  et  d’après  les¬ 
quels  il  faut  bien  reconnaître  que  des  contrées  pauvres  et  déshéri¬ 
tées  se  trouvent  égargnées,  taudis  que  d’autres,  très-riches  et  très- 
florissantes,  sont  désolées  par  l’endémie. 

Ajoutons  que  quand  on  voit  dans  les  grands  centres  de  popula¬ 
tion  ouvrière  tant  de  misère,  et  comparativement  si  peu  de  pel¬ 
lagres,  on  se  demande  comment  on  a  pu  considérer  une  influence 
aussi  générale  comme  cause  spécifique  d’une  affection  aussi  limitée. 

Faute  d’étudier  suffisamment  la  succession  des  phénomènes,  on 
confond  trop  souvent  encore  la  cause  avec  l’effet. 
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Or  la  misère  est  aussi  souvent  l’effet  que  la  cause  de  la  maladie. 
De  ce  qu’un  pellagreux  arrive  dans  un  état  misérable ,  il  ne  faut 
pas  en  conclure  que  la  misère  aura  été  l’origine  de  la  pellagre;  car 
il  pourra  n’être  devenu  misérable  que  depuis  la  pellagre  et  par  le 
fait  même  de  la  pellagre,  qui ,  eu  détruisant  ses  forces,  l’a  empêché 
de  pourvoir  à  ses  besoins.  C’est  ce  que  nous  avons  eu  deux  fois  oc¬ 
casion  de  constater  (obs.  1  et  11). 

Pour  ma  part,  quoique  j’eusse  vu  six  cas  de  pellagre  survenue 
en  dehors  de  la  misère,  et  deux  surtout  dans  les  conditions  de  la 
plus  grande  aisance,  j’avais  été  presque  ébranlé,  pendant  mon 
voyage,  par  les  médecins  des  Pyrénées,  qui  m’objectaient  qu’on  peut 
être  riche  et  avare,  qu’on  peut  avoir  toutes  les  apparences  d’une 
excellente  hygiène  et  user  d’une  mauvaise  nourriture;  qu’on  peut 
avoir  à  la  campagne,  tout  en  paraissant  dans  l’aisance,  une  alimen¬ 
tation  trop  peu  variée  et  bornée  surtout  au  lard  rance,  au  pain  de 
farine  avariée ,  etc.  (1). 


.  (1)  Le  D'  Gazailhan ,  qui  fait  de  la  pellagre  une  élude  approfondie,  est  surlout 
tellement  convaincu  de  l’action  d’une  alimentation  insuffisante  comme  cause  in¬ 
time  de  la  pellagre,  qu’il  en  fait  non  une  règle  avec  ses  exceptions,  mais  une  vé¬ 
ritable  loi  étiologique. 

Voici  ce  qu’il  m’écrivait,  quelques  jours  après  notre  entrevue  dans  les  Landes  : 

«  La  population  des  Landes  se  compose  de  bourgeois  et  de  colons.  Les  bourgeois 
sont  les  possesseurs  du  sol  ingrat  que  les  colons  cultivent  moyennant  une  partie 
du  rendement;  les  bourgeoise!  les  colons  partagent  les  grains,  ordinairement  mal 
venus,  de  leur  exploitation  agricole,  et  les  mangent ,  avec  cette  différence  que  les 
bourgeois  en  usent  comme  d’un  mets  accessoire,  tandis  que  les  colons  en  font  leur 
nourriture  de  chaque  jour. 

«  Les  bourgeois  sont  en  général  propres,  bien  logés ,  bien  vêtus  ;  ils  sont  rare¬ 
ment  exposés  aux  ardeurs  du  soleil,  et  vivent  de  pain  de  froment,  de  poisson,  de 
volaille,  de  gibier,  de  moulon,  et  autres  viandes  fraîches  ou  salées,  qu’ils  prennent 
en  quantité  suffisante  et  qu’ils  arrosent  de  petit  bordeaux. 

•  Les  colons,  au  contraire,  sont  exposés  à  toutes  les  vicissitudes  atmosphériques, 
d’une  malpropreté  sordide,  mal  logés  et  couverts  de  haillons  ;  ils  se  nourrissent 
exclusivement  de  bouillie  de  maïs  ou  de  millet,  de  pain  de  seigle  et  d’eau  jaunâtre; 
le  lard  rance,  le  beurre  salé,  et  les  sardines  de  Galice,  dont  ils  font  un  usage  jour¬ 
nalier,  sont  plutôt  un  condiment  de  leur  maigre  alimentation  qu’une  de  ses  parties 
constituantes. 

«  Les  colons  et  ceux  qui  vivent  à  leur  manière  ont  seuls  la  pellagre  ;  tous  les  in¬ 
dividus  qui  vivent  comme  les  gens  aisés  sont  complètement  épargnés  par  la 
maladie. 

t  Pour  que  la  pellagre  se  produise,  il  faut  donc  deux  choses  :  la  misère  et  l’inso¬ 
lation.  La  misère  est  comme  la  cause  déterminante  et  agit  en  débilitant  l’orga¬ 
nisme  par  la  malpropreté  et  un  régime  insuffisamment  réparateur  ;  l’insolation 


PELLAGRE  SPOR.ADIOOE.  527 

Mon  premier  soin ,  à  mon  retour,  fut  donc  de  m’enquérir  de  nou¬ 
veau,  très-sérieusement,  du  genre  de  vie  de  mes  pellagreux  spo¬ 
radiques,  et  j’appris  que  l’un  avait  l’alimentation  variée  des  gens 
dans  la  meilleure  aisance,  et  que  l’autre,  grand  chasseur,  grand 
pêcheur,  était  en  même  temps  un  grand  viveur,  tout  particulière¬ 
ment  ennemi  du  lard  rance  et  des  aliments  médiocres. 

Je  répéterai  toutefois,  au  sujet  de  la  misère,  ce  que  je  disais  au 
sujet  du  maïs  avarié. 

Évidemment  c’est  là  une  cause  essentiellement  prédisposante 
de  la  pellagre ,  comme  elle  l’est  du  choléra ,  de  la  fièvre  paludéenne, 
de  la  scrofule,  etc. ,  et  nous  ne  révoquons  nullement  en  doute  les 
statistiques  qui  montrent  la  pellagre  faisant,  comme  toutes  les  autres 
maladies,  et  surtout  comme  les  maladies  endémiques  ou  épidémi. 
ques,  d’autant  plus  de  victimes,  que  les  années  sont  plus  misérables. 

C’est  une  cause  prédisposante  qui  rendra  plus  active  une  cause 
occasionnelle,  ou  ce  sera  une  cause  occasionnelle  dont  l’action  aura 
été  facilitée  par  une  cause  prédisposante  ;  mais  ce  n’est  pas  une 
cause  spécifique ,  et  il  faut  ôter  à  la  pellagre  le  nom  de  mal  de  mi¬ 
sère,  qui  lui  convient  moins  qu’à  d’autres  affections  endémiques. 

Influence  solaire. 

Nous  avons  déjà  constaté,  au  chapitre  de  la  symptomatologie, 
l’influence  irréfragable  du  soleil  sur  la  production  ou  sur  la  récidive 
des  accidents  cutanés.  Cette  action  me  parait  sinon  aussi  manifeste, 
du  moins  aussi  réelle,  sur  la  production  ou  la  récidive  des  accidents 
nerveux,  et  nous  avons  vu  (obs.  8)  la  folie  débuter  brusquement  par 
le  fait  de  l’insolation ,  et  des  accès  épileptiformes  se  reproduire 
(obs.  31  et  38)  à  chaque  exposition  des  pellagreux  au  soleil. 

Peut-être  des  études  ultérieures  montreront-elles  qu’il  en  est  de 
même  des  accidents  digestifs ,  et  que  l’insolation  les  détermine  ou 
les  aggrave  comme  les  autres  phénomènes  pellagreux. 


est  la  cause  occasionnelle  qui  modifie  les  humeurs  prédisposées  de  façon  a  faire 
éclater  la  maladie. 

«Sans  alimentation  défectueuse  ou  du  moins  insuffisante,  pas  de  pellagre;  et 
sans  insolation,  pas  d’érythème  caractéristique  de  cette  affection. 

«La  pellagre  attaque  de  préférence  les  laboureurs  et  les  bergers,  parce  qu’ils 
sont  aussi  mal  nourris  et  plus  exposés  au  soleil  que  les  gens  de  toute  autre  pro¬ 
fession.  » 
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Mais  ces  faits ,  fortifiés  les  uns  par  les  autres ,  prouveraient-ils 
que  le  soleil  produit  de  toute  pièce  la  pellagre  et  qu’on  a  eu  raison 
de  l’appeler  mal  del  sole  P 

En  aucune  façon  !  Le  soleil  darde  plus  fort  au  mois  d’août  sur  les 
moissonneurs],  qu’au  mois  de  mars  sur  les  pasteurs  et  les  résiniers 
des  Landes ,  et  cependant  on  n’observe  habituellement  pendant  nos 
moissons  ni  l’érythème  pellagreux,  ni  la  folie  pellagreuse. 

II  faut  donc  un  principe  morbide  antérieur,  une  prédisposition 
interne,  une  aptitude  spéciale,  en  un  mot  une  autre  cause  intime,  et 
ceux-là  seuls  qui  ont  ce  principe  pellagreux  dont  nous  ignorons  la 
nature  sont  frappés  par  le  soleil. 

L’insolation  agit  alors  comme  cause  occasionnelle,  en  développant 
ou  en  aggravant  un  ou  plusieurs  symptômes  extérieurs  d’un  mal 
resté  jusqu’alors  à  l’état  d’incubation  ou  à  l’état  latent. 

Hérédité. 

Les  faits  sont  trop  peu  nombreux  jusqu’à  présent,  pour  en  rien 
conclure  relativement  à  l’hérédité  de  la  pellagre  sporadique. 

Mais,  d’ailleurs,  cette  question  a-t-elle  besoin  d’être  discutée  en 
principe,  et  peut-on  douter  un  instant  que,  recevant  virtuellement 
les  dispositions  physiques  et  morales  de  nos  ascendants,  nous  n’en 
recevions  également  les  dispositions  morbides  ? 

L’hérédité  est  une  loi  générale  :  il  suffira  de  savoir  l’interpréter, 
et  de  comprendre  que  les  enfants  n’héritent  de  l’imminence  morbide 
que  si  les  parents  en  étaient  pourvus  eux-mêmes  à  l’époque  de  la 
conception,  et  que  cette  aptitude  native  peut  être  activée,  arrêtée 
ou  combattue  par  mille  circonstances  diverses. 

L’influence  héréditaire  est,  du  reste,  des  plus  manifestes  pour  la 
pellagre  endémique.  M.  Marchand  a  vu,  à  Captieux,  une  lignée  de 
pellagreux  composée  de  cinq  générations,  et  tous  les  observateurs 
endémistes  ont  signalé  des  faits  analogues. 

Ajoutons  que  Calderini  est  arrivé,  pour  la  pellagre,  aux  mêmes 
résultats  que  M.  Baillarger  pour  la  folie,  à  savoir  :  que  la  transmis¬ 
sion  a  lieu  plus  souvent  par  la  mère  que  par  le  père ,  plus  souvent 
de  la  mère  aux  filles  et  du  père  aux  garçons. 

Aliénation. 

Quoique  M.  Baillarger  eût  fait  remarquer  qu’en  Italie  beaucoup 
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de  pellagreux  naissent  de  parents  aliénés  et  beaucoup  d’aliénés  de 
parents  pellagreux  ;  cependant  c’est  à  M.  Billod,  médecin  en  chef 
de  l’asile  de  Sainte-Gemmes,  qu’on  doit  rapporter  la  notion  de  l’in¬ 
fluence  directe  de  la  folie  sur  la  pellagre. 

Et  encore  la  monographie  de  M.  Billod  n’a-t-elle  pas  suffi,  mal¬ 
gré  toute  sa  valeur,  à  faire  ranger  cette  affection  au  nombre  des 
causes  principales  de  la  pellagre,  puisqu’aucun  des  travaux  qui 
ont  paru  depuis  ceux  de  M.  Billod  ne  mentionne  spécialement  l’a¬ 
liénation  comme  influence  étiologique. 

Si  les  importantes  recherches  de  M.  Billod  n’ont  pas  frappé  da¬ 
vantage  les  pathologistes,  il  faut  l’attribuer  aux  dénominations  de 
variété  de  pellagre  ou  de  cachexie  pellagreuse  données  par 
l’auteur,  et  qui  paraissaient  se  rapporter  plutôt  à  une  cachexie  liée 
à  l’aliénation  qu’à  une  cachexie  liée  à  la  pellagre. 

J’ai  dit ,  dans  les  prolégomènes  et  au  chapitre  de  la  sympto¬ 
matologie,  comment  la  pellagre  observée  à  l’asile  de  Sainte- 
Gemmes  est  absolument  identique  aux  pellagres  observées  ail¬ 
leurs,  et  j’ai  cherché  en  vain,  et  dans  les  observations  de  M.  Billod 
et  au  lit  même  de  ses  malades,  des  différences  suffisantes  pour 
établir  une  variété  spéciale. 

Si  j’insiste  sur  ce  point ,  qui  semble  n’ètre  qu’une  question  très- 
secondaire  de  dénomination,  c’est  qu’avec  notre  fâcheuse  tendance 
analytique,  les  variétés  constituent  bientôt  des  genres  et  des  es¬ 
pèces,  et  que  là  où  M.  Billod  n’a  vu  que  de  légères  différences, 
d’autres  aperçoivent  déjà  de  complètes  dissemblances  (1). 

Un  seul  doute  pourrait,  à  ce  sujet,  rester  dans  l’esprit.  Chez  les 
aliénés  devenus  pellagreux,  la  pellagre  a-t-elle  bien  été  un  acci¬ 
dent  consécutif?  N’avait-elle  pas  été  méconnue  par  les  autres  mé¬ 
decins  avant  d’avoir  été  reconnue  par  M.  Billod?  N’était-elle  pas  à 
l’état  latent?  ou  bien  cette  prétendue  aliénation  antécédente 


(1)  La  légèreté  avec  laquelle  les  hommes  les  plus  compétents  tirent  souvent  dès 
conclusions  importantes  est  vraiment  prodigieuse.  Au  moment  même  où,  consul¬ 
tant  de  nouveau  les  observations  publiées  par  M.  Billod,  je  constate  qu’il  n’a  eu  que 
19  morts  sur  64  pellagreux,  je  lis  dans  un  compte  rendu  de  la  Société  médicale 
d’émulation  que  la  maladie  s'est  toujours  terminée  par  la  mort.....  ! 

Voilà  donc  45  malades  qui  vivent  encore  et  dont  le  prétendu  décès  sert  de  base 
à  une  différence  entre  deux  maladies  semblables  !.... 

Décidément  on  lit  et  on  écrit  trop  vite  à  Paris,  pour  bien  juger  les  travaux  qui  se 
font  dans  les  hôpitaux  de  province. 

XVI. 
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n’était-eiie  pas  la  véritable  folie  pellagreuse,  dépourvue  de  ses  au¬ 
tres  phénomènes  concomitants,  et  ne  s’accompagnant  que  plus  tard 
de  la  dermatose  pellagreuse,  de  la  diarrhée  pellagreuse,  etc.? 

Ces  réserves  seraient  assurément  très-fondées  pour  un  certain 
nombre  de  faits,  et  particulièrement  dans  les  huit  cas  où  dominait 
la  démence  et  où  la  mort  est  survenue  la  première  année,  car  la 
pellagre  affecte  bien  rarement  cette  marche  aussi  rapidement  fa¬ 
tale.  Mais  il  est  aussi  un  certain  nombre  de  cas  où  l’aliénation 
préexistait  évidemment  et  où  elle  à  changé  complètement  de 
forme  pour  revêtir  le  type  de  folie  particulier  à  la  diathèse  pella¬ 
greuse. 

Malgré  plusieurs  faits  rapportés  tout  récemment  par  un  élève 
de  M.  Billod  ,  et  où  l’on  a  vu  des  manies  diverses  se  transformer  en 
manies  tristes  et  en  démence  à  l’apparition  de  l’érythème  vernal,  il 
faut  reconnaître  que  c’est  principalement  chez  les  lypémanes  que 
survient  la  pellagre. 

La  folie  agit-elle  isolément  dans  ces  cas  comme  cause  prédispo¬ 
sante  ou  occasionnelle?  N’est-elle  pas  favorisée  par  d’autres  circon¬ 
stances  locales,  générales  ou  idiosyncrasiques?  Ce  qui  doit  le  faire 
supposer,  c’est  que,  d’une  part,  la  pellagre  de  Sainte-Gemmes  a 
envahi  le  quartier  seul  des  indigents*  où  l’alimentation  laisse  né¬ 
cessairement  à  désirer,  en  épargnant  complètement  le  quartier  des 
pensionnaires  ,  où  le  régime  est  comfortable,  et  que  ,  d’une  autre 
part,  M.  Billod,  ayant  substitué  pendant  une  année  une  ration  quo¬ 
tidienne  de  vin  à  la  ration  hebdomadaire,  n’a  pas  observé  un  seul 
cas  de  pellagre. 

L’année  suivante ,  le  vin  étant  devenu  plus  cher,  et  limité  à  la 
ration  réglementaire,  la  pellagre  reparut,  et  on  en  compte  aujour¬ 
d’hui  dix-huit  cas  dans  l’établissement. 

Ces  faits  n’ont  pas  besoin  de  commentaires;  ils  prouvent  l’en- 
chainement  des  causes  prédisposantes,  leur  liaison  ,  leur  mode  de 
développement  selon  leur  degré  d’énergie ,  selon  qu’elles  sont  iso¬ 
lées  ou  appuyées  les  unes  sur  les  autres,  ou  arrêtées  ou  tempérées 
par  les  puissants  modificateurs  de  l’hygiène. 

C’est  le  mécanisme  physique  appliqué  à  la  physiologie  patholo¬ 
gique. 

Un  ressort  d’importance  secondaire  venant  à  faiblir  dans  une 
machine,  elle  continue  à  marcher  sans  dérangement  appréciable;  tin 
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autre,  ayant  plié  bientôt,  fait  rompre  le  premier,  qui  entraîne  à  son 
tour  la  perte  du  deuxième,  et  amène  alors  le  dérangement  complet 
du  système  tout  entier. 

De  même  une  disposition  morbide  restée  longtemps  latente, 
sans  trouble  appréciable  dans  l’économie ,  s’éveillera  sous  l’action 
d’une  première  cause,  deviendra  plus  manifeste  sous  une  deuxième, 
prendra  tous  les  caractères  d’une  véritable  maladie  sous  une  troi¬ 
sième,  et  produira  enfin  elle-même  d’autres  affections  concomi¬ 
tantes  sous  l’action  d’anciennes  prédispositions  ou  de  nouvelles  in¬ 
fluences. 

Ainsi  agit  le  mais  insuffisant  et  altéré ,  ainsi  agit  la  misère ,  ainsi 
agit  l’hérédité,  ainsi  agissent  les  causes  morales,  ainsi  agit  l’alié¬ 
nation. 

Ainsi  s’explique  comment  la  pellagre  sera  sporadique  ou  endé¬ 
mique,  comment  elle  sera  rare  ou  commune  dans  certaines  années, 
clans  certaines  contrées  ou  dans  certains  asiles. 

Dans  un  établissement  où  dominera  la  démence,  dominera  évi¬ 
demment  la  prédisposition  à  la  pellagre. 

Mais  cette  disposition  trouvera  une  action  adjuvante  ou  contraire 
à  son  développement ,  selon  que  les  conditions  hygiéniques  seront 
favorables  ou  défavorables,  l’alimentation  fortifiante  ou  insuffi¬ 
sante,  etc. 

La  folie  étant  d’ailleurs  l’un  des  trois  symptômes  principaux  de 
la  pellagre,  il  était  naturel  de  supposer  que  ce  devait  être  aussi 
l’une  de  ses  principales  causes  prédisposantes,  et  d’admettre  entre 
l’aliénation  et  la  pellagre  la  même  action  réciproque  qu’entre  l’hy¬ 
pertrophie  du  cœur  et  l’œdème  pulmonaire,  l’asthme  et  l’emphy¬ 
sème  ,  etc. 

Sexe. 

Sur  nos  40  cas  sporadiques,  nous  trouvons  17  hommes  et  23 
femmes. 

Sur  les  55  aliénés  de  M.  Billod ,  36  hommes  et  19  femmes. 

Sur  les  75  cas  endémiques  de  M.  Gintrac,  52  hommes  et  23  fem¬ 
mes  (1),  quoique,  dans  les  observations  des  auteurs  pyrénéens,  le 
nombre  des  femmes  paraisse  dominer. 

(t)  M.  Gintrac  fait  remarquer  que  ces  chiffres  ne  peuvent  servir  de  base,  en 
raison  de  la  plus  Grande  répugnance  qu’éprouveut  les  femmes  à  soigner  leur  santé 
et  a  venir  à  l’hôpital. 
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Sur  les  1357  malades  qui  furent  soignés  à  l’hôpital  de  Milan,  de 
1843  à  1846,  Calderini  compte  611  hommes  et  746  femmes. 

Cette  proportion  semble  faible,  rapprochée  de  celle  d’Alhera, 
qui, sur  100  pellagreux,  avait  compté  12  hommes  et  88  femmes; 
elle  semble  très-forte,  rapprochée  d’autres  statistiques  où  le  chiffre 
des  hommes  l’emporte  sur  celui  des  femmes. 

Mais  M.  Roussel  a  fait  remarquer  que,  de  l’aveu  des  médecins 
italiens  eux-mémes ,  le  chiffre  des  femmes  ne  l’emporte  sur  celui 
des  hommes  que  dans  les  provinces  où  les  femmes  prennent  part 
aux  travaux  des  champs. 

Cette  dernière  donnée  résulte  également  des  observations  re¬ 
cueillies  dans  le  midi  de  la  France  : 

«Ce  n’est  pas,  m’écrivait  le  Dr  Gazailhan ,  à  cause  d’une  disposi¬ 
tion  particulière  due  à  leur  sexe  ou  à  leur  tempérament  que  les 
femmes  sont  plus  souvent  pellagreuses  que  les  hommes  dans  nos 
Landes,  mais  tout  simplement  parce  quelles  sont  les  véritables  la¬ 
boureurs  de  la  contrée;  car  les  hommes  ne  paraissent  dans  les 
champs  que  pour  accomplir  les  travaux  les  plus  pénibles,  comme 
l’ensemencement  des  terres  et  la  moisson. 

«  Ce  sont  les  femmes  qui  se  chargent  [de  l’éducation  des  cé¬ 
réales;  ce  sont  elles  qui  désherbent  les  seigles  en  février  et  en 
mars,  qui  sèment  et  éclaircissent  les  secondes  récoltes  en  avril, 
mai  et  juin,  euchaussent  les  maïs,  les  panis  et  les  millets,  en  juin, 
juillet  et  août,  et  les  récoltent  enfin  en  septembre  et  octobre. 

«  Les  femmes  sont,  comme  les  bergers,. plus  exposées  à  l’action 
du  soleil  que  les  résiniers,  les  bouviers  et  les  manœuvres  de  toute 
espèce ,  et  j’ai  dit  qu’elles  étaient  aussi  mal  nourries  ;  j’aurais  dû 
dire  plus  mal,  car  le  bouvier  et  le  résinier  boivent  encore  assez 
fréquemment  du  vin,  tandis  que  la  femme  et  le  berger  sont  forcé¬ 
ment  retenus  loin  du  cabaret. 

«  C’est  évidemment  cette  double  condition  d’une  insolation  ex¬ 
cessive  et  d’une  privation  de  boissons  alcooliques  presque  ab¬ 
solue  qui  mérite  aux  femmes  et  aux  bergers  les  préférences  de 
l’endémie.» 

Âge . 

La  plupart  des  pellagreux  ne  consultant  le  médecin  que  long¬ 
temps  après  l’inyasion  du  mal ,  il  serait  difficile  de  formuler  une 
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règle  précise  relativement  à  l’âge  auquel  l’affeclion  se  manifeste  le 
plus  ordinairement. 

Dans  les  40  cas  sporadiques  que  j’ai  observés  ou  analysés ,  j’en 
trouve  un  de  12  ans,  18  de  20  à  40,  14  de  40  à  60,  6  de  60  à  70, 
1  de  79  ans. 

Parmi  les  76  pellagreux  endémiques  dont  M.  Gintrac  a  recueilli 
les  observations,  14  avaient  de  11  à  30  ans,  56  de  30  à  60,  6  de  60 
à  70,  un  de  76  ans. 

La  pellagre  sporadique  parait  donc,  comme  la  pellagre  endé¬ 
mique,  assez  fréquente,  en  France,  dans  la  première  jeunesse,  rare 
dans  la  vieillesse,  et  commune  surtout  de  30  à  60  ans. 

Les  statistiques  des  médecins  italiens  fournissent  les  mêmes  ré¬ 
sultats,  et  diffèrent  seulement  au  sujet  de  la  pellagre  de  la  pre¬ 
mière  enfance,  qui  serait  assez  commune  selon  les  uns,  exception¬ 
nelle  selon  les  autres ,  mais  qui ,  en  résumé ,  paraît  assez  fré¬ 
quente, 

Puisque,  outre  les  pellagreux  de  quelques  mois,  de  quelques 
années,  observés  par  Brierre  de  Boismont ,  Paolini ,  Levacher,  Zec- 
chinelli ,  on  en  trouve  notés  dans  les  tables  de  Calderini  (1)  83  cas 
au-dessous  de  3  ans  sur  352  individus. 

Conclusions  étiologiques. 

En  résumé ,  la  pellagre  sporadique  ou  endémique  atteint  tous 
les  tempéraments  et  toutes  les  constitutions; 

Elle  complique  tous  les  états  morbides,  et  particulièrement 
l’aliénation; 

Elle  affecte  à  un  égal  degré  les  deux  sexes  placés  dans  d’égales 
conditions  hygiéniques  ; 

Elle  affecte  tous  les  âges,  mais  particulièrement  de  30  à  60  ans  ; 

Elle  affecte  toutes  les  professions,  et  particulièrement  celles  qui 
exposent  aux  privations  et  au  soleil  du  printemps; 

Beaucoup  plus  fréquente  dans  les  campagnes  que  dans  les  villes, 
elle  se  rencontre  néanmoins  dans  toutes  les  localités,  quelles  qu’y 
soient  les  conditions  de  sol,  de  végétation,  de  température,  de 
sécheresse  ou  d’humidité. 

La  cause  intime  de  la  pellagre  est  inconnue; 


CD  Roussel ,  loc,  cit. ,  p.  227  ;  Gintrac ,  t.  V,  p.  651. 
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Sa  principale  cause  occasionnelle  est  l’insolation; 

Ses  principales  causes  prédisposantes  sont  l’hérédité,  la  misère, 
l’usage  d’une  alimentation  mauvaise,  et  surtout  du  mais  altéré, 
l’aliénation,  et  particulièrement  la  lypémanie. 

DIAGNOSTIC. 

L’existence. de  la  pellagre  sporadique,  comme  entité  morbide 
bien  définie ,  une  fois  signalée  avec  précision ,  le  diagnostic  ne 
peut  plus  offrir  aucune  difficulté. 

Quelle  affection ,  parmi  les  diathèses,  se  présente,  en  effet,  avec 
des  symptômes  plus  caractérisés  ? 

Érythème  squameux,  reparaissant  périodiquement  au  printemps 
ou  en  été  sous  l’influence  de  l’insolation. 

Accidents  digestifs  presque  toujours  spéciaux,  survenant  en 
même  temps  que  la  dermatose  ou  à  peu  de  distance. 

Accidents  cérébro-spinaux,  très-rarement  isolés,  et  ayant  égale¬ 
ment  un  type  spécial,  la  dépression  nerveuse  et  la  lypémanie. 

Aucune  affection  complexe  ne  présente,  on  le  voit,  un  ensemble 
de  symptômes  plus  tranchés. 

Pourquoi  donc,  avec  ces  trois  ordres  de  phénomènes  pathogno¬ 
moniques  le  plus  souvent  simultanés  ,  la  pellagre  sporadique  est- 
elle,  la  plupart  du  temps,  méconnue? 

Parce  que,  chacun  de  ces  trois  principaux  phénomènes  pris  iso¬ 
lément  pouvant  suffire  à  caractériser  lui-même  une  maladie  déter¬ 
minée,  celle-ci  recevra  le  nom  de  démence ,  d’entérite  ou  de  der¬ 
matose,  selon  la  prédominance  des  troubles  nerveux,  des  troubles 
digestifs  ou  des  troubles  cutanés  ! 

En  effet,  ou  le  pellagreux  se  présente  avec  la  prédominance  des 
symptômes  cutanés,  et  le  médecin,  négligeant  les  troubles  conco¬ 
mitants,  ne  voit  là  qu’un  simple  érythème  solaire,  un  érysipèle  , 
un  eczéma,  une  ichthyose,  un  psoriasis ,  etc. ,  selon  la  date  et  la 
variété  de  la  dermatose; 

Ou  le  pellagreux  se  présente  avec  la  prédominance  de  troubles 
digestifs,  sans  dire  un  mot  de  son  érythème  qui  d'ailleürs  est 
déjà  lé  plus  souvent  en  décroissance,  et  le  médecin  ne  voit  là 
qu’une  affection  gastrique  ou  entéritique,  une  boulimie,  une  gas¬ 
tralgie,  une  dysentérie,  une  entérorrhée,  etc.; 

Ou  il  se  présente  avec  la  prédominance  des  phénomènes  céré- 
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braux,  et  alors,  l’affaiblissement  général  ou  la  folie  faisant  saillie 
sur  tous  les  autres  symptômes ,  le  médecin  voit  là  une  paralysie 
progressive  ou  une  aliénation  mentale,  folie  aiguë,  lypémanie, 
démence,  imbécillité,  et  le  malade  est  placé  dans  un  asile  d’aliénés. 

Dans  tous  ces  cas,  le  diagnostic  rationnel  étant  justifié  par  le 
phénomène  le  plus  frappant ,  la  véritable  affection  échappe  aux 
praticiens  les  plus  expérimentés. 

D’un  autre  côté,  une  fois  l’attention  excitée  sur  l’existence  de  la 
pellagre,  quelle  maladie  pourrait  être  Confondue  avec  elle? 

Ce  n’est  ni  l’érythème  solaire  ordinaire,  qui  dure  quelques  jours, 
tandis  que  l’érythème  pellagreux  dure  quelques  semaines  et  laisse 
des  traces  pendant  plusieurs  mois. 

Ce  n’est  ni  le  psoriasis,  qui  n’est  jamais  ainsi  limité  ;  ni  l’eczéma, 
qui  ne  s’écaille  pas  ;  ni  l’ichthyose,  qui  n’affecte  aucune  symétrie  ; 
ni  la  lèpre,  qui  commence  par  de  petites  macules  rouges,  et  qui 
frappe  dès  le  début  la  peau  d’insensibilité. 

Ce  n’est  pas  la  folie  paralytique;  car,  outre  ses  dissemblances 
avec  la  folie  pellagreuse,  elle  a  son  signe  essentiel,  le  délire  ambi¬ 
tieux,  qu’on  ne  voit  pas  dans  la  pellagre. 

Est-ce  l’acrodynie,  en  raison  de  l’érythème  douloureux  des  ex¬ 
trémités,  dès  troubles  digestifs  et  surtout  de  la  diarrhée,  de 
troubles  nerveux,  et  surtout  de  la  paralysie? 

L’acrodynie ,  pendant  les  deux  seules  épidémies  qu’on  a  obser¬ 
vées,  a  paru,  il  est  vrai,  au  printemps;  mais  cet  ensemble  de  rap¬ 
prochements  ne  constitue  qu’une  analogie  Irès-éloignëe. 

Dans  l’acrodynie,  en  effet,  c’est  à  la  face  palmaire  et  plantaire 
que  siégeait  l’érythème ,  tandis  que  dans  la  pellagre  c’est  à  la  face 
dorsale  des  mains  et  des  pieds. 

Dans  l’acrodynie,  l’érythème  s’étendait  sur  les  membres  et  même 
sur  le  corps  entier,  l’œdème  occupait  la  face  aussi  bien  que  les 
autres  régions.  Les  seuls  troubles  nerveux  consistaient  dans  une 
perversion  de  la  sensibilité,  tantôt  obtuse,  tantôt  exagérée,  et  dans 
une  perversion  de  la  motilité  poussée  tantôt  jusqu’aux  convulsions 
musculaires,  tantôt  jusqu’à  la  paralysie.  Une  ôphthalmie  doulou¬ 
reuse  compliquait  d’ailleurs  presque  constamment  les  accidents 
précédents. 

Il  y  a  donc,  on  le  voit,  dans  l’acrodynie  assez  de  signes  étrangers 
à  la  pellagre,  et  dans  la  pellagre  assez  de  signes  étrangers  à  l’acro- 
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dynie,  pour  que  le  diagnostic  différentiel  n’offre  jamais  de  grandes 
difficultés. 

Fièvre  typhoïde.  La  fièvre  typhoïde  pourrait-elle  être  confon¬ 
due  avec  la  pellagre?  On  aurait  peine  à  le  croire,  et  cependant  il 
faut  bien  l’admettre,  puisqu’un  des  cas  les  plus  caractérisés  de  la 
pellagre  (obs.  26)  a  été  traité  pour  une  fièvre  typhoïde  par  un  des 
médecins  les  plus  expérimentés  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  confusion  serait  plus  facile  encore  si  la  fièvre  typhoïde  ve¬ 
nait  se  compliquer  de  pellagre,  ou  la  pellagre  de  fièvre  typhoïde. 

J’ai  observé  (obs.  12)  une  fièvre  typhoïde  compliquée  d’un  éry¬ 
thème  pellagreux  des  plus  tranchés  ,  et  il  est  possible  que  dans  les 
contrées  où  la  pellagre  est  endémique,  cette  complication,  quoi¬ 
qu’elle  n’ait  été  mentionnée  que  par  un  seul  observateur  (1) ,  ne 
soit  cependant  pas  rare. 

Mais  la  pellagre  ne  peut-elle  prendre  la  forme  aiguë  de  la  fièvre 
typhoïde  et  embarrasser  alors  sérieusement  le  médecin,  qui  doutera 
s’il  a  devant  les  yeux  une  pellagre  grave  ou  une  fièvre  typhoïde 
compliquée  d’exanthème  pellagreux  ? 

L’observation  ultérieure  résoudra  seule  ces  questions  ;  mais  dès 
aujourd’hui  l’érythème  squameux  des  mains  ou  des  pieds  dans  la 
fièvre  typhoïde  doit  éveiller  l’attention,  car  les  accidents  digestifs, 
nerveux,  cutanés  même,  qui  la  constituent,  ont  avec  les  lésions 
fonctionnelles  et  anatomiques  de  la  pellagre  une  analogie  qui,  si 
lointaine  qu’elle  soit ,  est  néanmoins  propre  à  frapper  les  clini¬ 
ciens. 

Maladie  bronzée.  La  maladie  bronzée,  qui  parait,  au  premier 
abord,  bien  éloignée  de  la  pellagre,  a  cependant,  selon  moi,  avec 
cette  affection,  des  points  de  contact  qu’on  ne  peut  méconnaître. 

J’ai  indiqué,  dans  la  symptomatologie,  combien  la  coloration  noire 
de  la  peau  m’avait  paru  fréquente  dans  la  pellagre,  et  j’ai  encore  en 
ce  moment,  à  l’hôtel-Dieu  (obs.  14),  un  pellagreux  type  chez  le¬ 
quel  les  ongles  sont  d’une  teinte  noire  qui  diminue  en  même  temps 
que  l’érythème,  au  fur  et  à  mesure  que  le  printemps  s’éloigne.  Mais 


(1)  LeDr  Rizzi  a  signalé,  en  1841  et  1843,  chez  plusieurs  pellagreuses  en  état 
de  démence  incurable,  un  état  typhoïde  «  caractérisé  par  la  prostration ,  le  dé¬ 
cubitus  dorsal ,  l’obtusion  des  sens,  les  soubresauts  des  tendons,  la  langue  noire 
et  desséchée,  des  taches  livides,  des  eschares»  (Roussel,  Traité  de  la  pellagre, 

p.  101). 
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à  côté  de  ce  malade  en  est  un  autre  (arrivé  depuis  l’impression  du 
chapitre  de  mes  observations),  et  chez  lequel  les  symptômes  de  la 
pellagre  sont  tellement  unis  à  ceux  de  la  maladie  bronzée,  qu’on 
éprouve  un  véritable  embarras  à  dire  s’il  y  a  là  seulement  pellagre 
avec  exagération  de  peau  noire,  ou  maladie  d’Addisson  compliquée 
de  pellagre. 

A  dix  pas,  tout  le  monde  diagnostiquera  la  maladie  bronzée,  car 
cet  homme  ressemble  sur  plusieurs  régions  du  corps  à  une  véritable 
statue  de  bronze  qui  a  perdu  son  vernis;  mais,  en  examinant  de 
près,  on  voit  sur  toute  cette  peau  de  mulâtre  de  petites  squames 
analogues  à  celles  de  la  pellagre. 

Or,  comme  on  ne  trouve  jusqu’ici  la  desquamation  mentionnée 
nulle  part  dans  les  observations  de  maladie  d’Addisson,  et  comme 
nulle  part  non  plus  on  ne  trouve  mentionnée  dans  les  observa¬ 
tions  de  pellagre  l’extension  de  la  dermatose  sur  toute  la  surface 
du  corps ,  il  résulte  pour  nous  de  ce  fait  unique  un  problème  que 
des  faits  analogues  suivis  d’autopsie  pourront  seuls  éclairer. 

Dans  les  deux  affections ,  pellagre  et  maladie  bronzée ,  ce  qui 
frappe  le  plus,  en  effet,  c’est  une  modification  de  la  peau  coïncidant 
avec  une  débilité  physique  et  morale  générale. 

Les  lésions  de  la  peau  dans  la  maladie  bronzée  sont-elles  toujours 
bornées  à  une  modification  pigmentaire  ? 

Les  lésions  de  la  peau  dans  la  pellagre  sont-elles  toujours  bor¬ 
nées  à  une  modification  épidermique  des  parties  exposées  au  soleil, 
et  ne  s’accompagnent-elles  pas  souvent  aussi  d’une  modification 
pigmentaire? 

Dans  quel  état  se  trouvent  la  moelle  et  le  tube  digestif  dans  la 
maladie  d’Addisson  ? 

Dans  quel  état  se  trouvent  les  capsules  surrénales  dans  la  pel¬ 
lagre  ? 

Il  y  a  là,  on  le  voit,  un  sujet  d’études  cliniques  et  nécroscopiques 
indispensables  à  la  notion  complète  des  deux  affections. 

A  part  ces  faits  exceptionnels,  une  seule  difficulté  sérieuse  pour¬ 
rait  se  présenter  dans  le  diagnostic:  c’est  lorsqu’un  des  trois  phé¬ 
nomènes  pathognomoniques  se  manifeste  tout  à  fait  isolément  ;  et 
encore  ses  caractères  spéciaux ,  l’époque  de  son  apparition ,  sa  pé¬ 
riodicité,  joints  à  quelques  phénomènes  secondaires,  aideront-il 
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puissamment  à  la  détermination  du  mal,  ainsi  que  nous  l’avons 
montré  au  chapitre  de  la  symptomatologie. 

Les  accidents  digestifs  surtout,  complètement  isolés,  pourraient 
rarement  suffire  au  diagnostic  de  la  pellagre;  mais,  d’une  part, 
l’observation  montre  qu’ils  ne  restent  pas  longtemps  sans  être  accom¬ 
pagnés  des  deux  autres,  et,  d’une  autre  part,  s’ils  reparaissaient 
périodiquement  plusieurs  années  de  suite,  s’ils  s’accompagnaient 
de  scorbut  ou  de  rachialgie,  et  particulièrement  si  la  langue  offrait 
de  profonds  sillons ,  on  pourrait,  en  l’absence  de  la  dermatose  et 
de  la  névrose ,  les  rattacher  à  la  pellagre. 

J’en  dirai  autant  des  troubles  nerveux  sans  troubles  cutanés  ni 
troubles  digestifs,  et  la  démence  ou  la  lypémanie  survenant  au 
printemps,  soit  complètement  isolés,  soit  avec  coïncidence  de  ra¬ 
chialgie  ou  de  scorbut,  devront  mettre  en  garde  contre  la  pel¬ 
lagre. 

Nous  venons  d’être,  M.  le  Dr  Griffon,  d’Ay,  et  moi,  témoins  d’un 
fait  qui  rentre  précisément  dans  cet  ordre  de  difficultés. 

Une  cuisinière,  âgée  aujourd’hui  de  55  ans,  fut  prise,  il  y  a 
trente  ans ,  au  mois  de  mars ,  d’un  accès  de  lypémanie  homicide 
qui  dura  trois  mois;  elle  sè  sentait  prise  d’une  envie  invincible  de 
tuer  sa  maîtresse,  qu’elle  aimait  beaucoup.  Cette  année,  au  mois  de 
mars,  elle  a  été  reprise  d’une  lypémanie  semblable,  et  se  sentait  à 
chaque  instant  portée  à  tuer  sa  nièce ,  contre  laquelle  elle  n’avait 
aucun  mauvais  sentiment. 

Absence  absolue  de  dermatose;  anorexie,  dyspepsie,  prostration 
générale,  avec  apyrexie  complète.  Cette  fille,  qui ,  déjà  à  la  fin  de 
juin,  avait  recouvré  l’appétit,  mais  qui  sentait  toujours  cet  instinct 
homicide,  est  placée  à  l’établissement  de  Maréville,  d’oû  on  la  ren¬ 
voie  au  bout  de  quinze  jours,  parce  qu’il  avait  été  impossible  de 
découvrir  chez  elle,  depuis  son  entrée  à  l’asile,  aucun  signe  de 
déraison. 

Aujourd’hui,  28  juillet,  les  idées  tristes  persistent,  mais  la  manie 
homicide  a  complètement  disparu. 

Dire  qu’il  s’agit  ici  d’un  cas  de  pellagre  sans  peau  malade  serait 
peut-être  téméraire,  mais  le  nier  serait  peut-être  plus  téméraire 
encore. 

C’est  là  un  de  ces  cas  douteux  dans  lesquels  le  médecin  convaincu 
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que  la  vraie  science  est  une  ignorance  qui  se  sait  doit  se  tenir  sur 
la  réserve,  et  adopter  une  thérapeutique  propre  à  prévenir  le  dé¬ 
veloppement  de  la  maladie  redoutée. 

Les  complications  graves,  et  surtout  les  complications  de  nature 
diathésique,  pourront  dans  certains  cas  rendre  le  diagnostic  plus 
difficile  en  masquant  la  pellagre. 

Ainsi  les  tubercules,  qui  se  rencontrent  fréquemment  dans  cette 
affection ,  pourront  l’obscurcir  et  l’effacer  même  par  leurs  sym¬ 
ptômes  prédominants. 

Ainsi  la  maladie  bronzée,  qui  me  paraît  compliquer  souvent  la 
diathèse  pellagreuse,  pourra  aussi,  surtout  à  une  époque  éloignée 
du  printemps,  attirer  seule  l’attention,  et  laisser  la  pellagre  in¬ 
aperçue. 

Ainsi  le  scorbut  pourra  également,  après  la  période  vernale, 
constituer  l’accident  principal ,  et  passer,  comme  dans  les  Alpes 
Çscorbutus  alpin  us),  pour  l’entité  morbide  toute  entière.  Mais  les 
observateurs  attentifs  démêleront  sans  difficulté,  dans  ces  trois 
diathèses ,  les  symptômes  communs  et  les  symptômes  spéciaux. 

En  résumé,  avec  les  doctrines  régnantes  aujourd’hui  dans  les 
livres  (1),  il  faut  avouer  qu’il  n’est  pas  de  maladie  plus  facile  à 
méconnaître  que  la  pellagre  sporadique. 

Avec  les  données  de  l’observation  actuelle,  il  n’en  est  pas  de  plus 
facile  à  reconnaître. 

PRONOSTIC. 

La  pellagre  sporadique  commençant  ordinairement  d’une  ma¬ 
nière  latente,  et  les  malades  ne  consultant  en  général  qu’à  une 
époque  très-éloignée  du  début;  il  est  difficile  de  déterminer  exacte¬ 
ment  la  durée  de  cette  affection. 

Dans  les  vingt-huit  faits  que  j’ai  trouvés  épars  dans  la  science , 
la  date  de  l’invasion  n’est  notée  que  sept  fois,  et  encore  d’une  ma¬ 
nière  trop  vague  pour  servir  à  la  statistique. 

Dans  cinq  cas  mortels  que  j’ai  directement  observés ,  la  peljagre 


(1)  J’excepte  le  traité  clinique  de  pathologie  de  M.  Gintrac,  de  Bordeaux, 
véritable  monument  scientifique  où  sont  classés  avec  un  ordre  extrême  et  inter¬ 
prétés  avec  la  plus  grande  autorité  tous  les  faits  qui  constilüent  la  science  dans 
son  état  actuel. 
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a  duré  2,  6,  10,  li  et  12  ans,  et  elle  dure  depuis  2,  4,  9, 12,  13,  14 
et  20ans,  dans  dix  autres  cas  où  j’ai  pu  exactement  noter  le  début, 
et  que  je  ne  perds  pas  de  vue  (1). 

Ces  chiffres,  quoique  trop  peu  nombreux  pour  permettre  de  fixer 
la  durée  moyenne  du  mal,  sont  cependant  suffisants  pour  en  faire 
apprécier  la  chronicité. 

A  l’état  endémique,  cette  chronicité  s’étend  de  trois  ans  jusqu’à 
plus  de  cinquante.  Calderini  cite,  en  effet,  des  cas  où  la  pellagre  a 
duré  soixante  ans,  et  M.  Brierrede  Boismont  a  observé,  au  grand 
hôpital  de  Milan,  une  femme  qui  en  était  affectée  depuis  quarante- 
cinq  ans. 

La  rémission  des  accidents  pendant  les  trois  quarts  de  l’année 
explique  cette  longue  durée  de  la  maladie,  comparativement  à 
d’autres  affections  moins  diathésiques,  mais  qui  sont  plus  prompte¬ 
ment  mortelles,  parce  que  leur  réaction  sur  l’économie  ne  cesse  pas 
un  instant. 

Si,  entre  des  termes  aussi  extrêmes  que  deux  et  soixante  ans,  il 
est  impossible  d’adopter  une  moyenne,  toujours  est-il  qu’on  devra, 
dans  le  pronostic  ,  tenir  un  plus  grand  compte  des  chiffres  élevés 
que  des  chiffres  inférieurs,  et  qu’en  l’absence  de  tubercules  pul¬ 
monaires  ou  d’autres  complications  graves,  on  pourra  prédire 
une  longue  durée  de  la  maladie,  quelle  qu’en  doive  être  la  termi¬ 
naison. 

Cette  terminaison  serait  toujours  fatale,  d’après  les  auteurs  qui 
ont  observé  dans  les  conditions  endémiques. 

Mais,  d’une  part,  le  savant  professeur  Gjntrac  a  observé,  à  l’hô¬ 
pital  de  Bordeaux,  un  infirmier  chez  lequel  la  guérison  se  mainte¬ 
nait  depuis  sept  ans,  et,  d’une  autre  part,  j’ai  sous  les  yeux  un  cas 
(obs.  3)  dans  lequel  la  guérison  est  parfaite  depuis  six  ans,  et 
deux  autres  (obs.  8  et  9)  qui  durent  depuis  treize  ans,  avec  une 
amélioration  graduelle  des  plus  manifestes. 

Quelle  que  soit  l’époque  à  laquelle  remonte  la  cessation  des 
accidents,  on  peut,  il  est  vrai,  en  craindre  le  retour,  soit  que  le 
principe  pellagreux  soit  resté  à  l’état  latent  dans  l’économie ,  soit 


(1)  Trois  de  ces  malades  en  observation  sont  a  l’bôtel-Dieu ,  salle  Saint-Remy  ; 
les  autres  sont  à  Aumeuancourt,  à  Bazancourt,  a  Moulins,  a  Reims  et  a  Vitry. 
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que  la  cause  agisse  de  nouveau  (1).  Mais,  les  cas  de  récidive  après 
guérison  complète  n’ayant  été  constatés  que  dans  les  conditions 
endémiques ,  le  pronostic  de  la  pellagre  sporadique  peut  donc  se 
baser  sur  des  cas  certains  de  guérisons. 

D’après  Strambio,  la  pellagre  confirmée  serait  incurable. 

Les  faits  que  j’ai  personnellement  observés  ne  permettent  heu¬ 
reusement  pas  d’appliquer  sans  réserve  cet  aphorisme  désespérant 
au  type  sporadique. 

Les  mots  pellagre  confirmée  ne  peuvent  évidemment  s’appli¬ 
quer  qu’à  ces  cas  où  se  montrent  simultanément  et  avec  intensité  les 
accidents  cutanés ,  digestifs  et  nerveux.  Or,  il  y  a  quelques  jours, 
devant  une  réunion  de  médecins  et  d’élèves,  je  montrais  une  an¬ 
cienne  pellagreuse  guérie  depuis  six  ans,  après  avoir  offert  à  un 
haut  degré,  plusieurs  années  de  suite,  l’érythème,  la  manie. du 
suicide  ,  la  paralysie  et  la  diarrhée,  et  un  pellagreux  en  voie  de 
guérison ,  après  avoir  offert  la  manie  homicide,  un  érythème  des 
plus  intenses ,  et  la  diarrhée. 

Non-seulement  donc  la  pellagre  confirmée  peut  guérir;  mais  il 
ne  faudrait  pas,  de  symptômes  très-intenses,  déduire  unpronostie 
fatalement  mortel,  puisque  dans  ces  deux  cas  l’affection  avait  pres¬ 
que  atteint  son  summum  de  gravité.  Par  contre  ,  on  ne  devra  pas, 
de  la  bénignité  des  symptômes,  conclure  toujours  à  une  issue  favo¬ 
rable,  puisque  nous  avons  observé  des  cas  où,  malgré  des  accidents 
d’intensité  moyenne,  l’issue  avait  été  promptement  fatale. 

En  résumé,  le  pronostic  de  la  pellagre  sporadique  est,  comme 
celui  de  la  pellagre  endémique,  des  plus  graves  et  des  plus  sou¬ 
vent  mortels;  mais  les  cas  de  guérison  complète  ou  d’amélioration 
considérable  survenue  soit  après  un  changement  de  lieu,  soit  après 
un  changement  de  nourriture,  soit  après  un  changement  de  pro¬ 
fession  ,  soit  spontanément,  c’est-à-dire  sans  aucun  changement 


(1)  «Un  homme  âgé  de  41  ans,  né  de  parents  pellagreux ,  présenla  dès  l'en¬ 
fance  des  symptômes  de  ce  mal  funeste.  Atteint  par  la  conscription,  il  servit  pen¬ 
dant  quinze  ans  eu  Hongrie,  en  France  et  en  Allemagne.  Pendant  tout  ce  laps  de 
temps,  malgré  les  fatigues  inséparables  de  la  vie  de  soldat,  il  ne  se  ressentit  en 
aucune  manière  de  son  ancienne  maladie.  A  sa  sortie  du  service  militaire,  il  revînt 
dans  son  pays,  et  sept  années  s’écoulèrent  sans  le  plus  léger  symptôme  de  pel¬ 
lagre.  11  y  a  trois  ans,  la  maladie  reparut,  comme  si  elle  eût  attendu  que  l'organi¬ 
sation  de  cet  homme  se  fût  retrempée  aux  sources  du  mal ,  et ,  depuis  ce  moment, 
elle  s’est  montrée  chaque  année.  »  (Hrierre  de  Boismout ,  loc.  cit.,  p.  51.) 
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appréciable  dans  la  manière  de  vivre,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute 
sur  la  curabilité  de  la  pellagre  sporadique,  même  lorsqu’elle  a  pris 
la  forme  la  plus  diathésique  et  la  plus  grave. 

TRAITEMENT. 

Quoique  la  thérapeutique  de  la  pellagre  doive  évidemment  se 
ressentir  de  l’ignorance  où  nous  sommes  de  la  cause  essentielle  du 
mal ,  et  de  sa  nature  intime ,  il  est  cependant  possible  de  la  baser 
sur  quelques  d'onnées  précises,  en  attendant  une  médication  spéci¬ 
fique. 

Le  mal  étant  de  nature  éminemment  dépressive  et  adynamique, 
on  mettra  au  premier  rang  des  indications  générales  l’usage  des 
modificateurs  généraux,  un  régime  tonique,  une  alimentation  ré¬ 
paratrice,  une  hygiène  favorable. 

Certaines  indications  spéciales  résultent  en  outre  des  accidents 
spéciaux. 

L’enveloppe  cutanée  est  devenue  impuissante  à  réagir  contre  des 
causes  qui  ne  l’altèrent  pas  ordinairement;  il  faut,  d’une  part,  la 
soustraire  à  ces  causes,  et,  d’une  autre  part,  la  mettre  à  même  d’y 
résister. 

Dès  la  fin  de  l’hiver,  puisque  la  dermatose  survient  quelquefois 
avant  les  premiers  jours  du  printemps,  on  devra  donc  insister  près 
des  pellagreux  sur  la  nécessité  de  ne  jamais  s’exposer  au  soleil  sans 
avoir  les  pieds  et  les  mains  parfaitement  protégés,  de  fermer  com¬ 
plètement  les  vêtements  jusqu’au  cou,  et  de  se  couvrir  la  tête  d’une 
coiffure  à  trèsrlarges  bords. 

Ces  précautions  seront  continuées  pendant  l’été,  puisqu’il  n’est 
pas  rare  de  voir  l’érythème  récidiver  plusieurs  fois ,  et  l’on  n’hési¬ 
tera  pas ,  dans  certains  cas  exceptionnels,  à  les  continuer  plus  long¬ 
temps  encore  chez  les  malades  à  peau  très-impressionnable,  puis¬ 
qu’on  l’a  observé  même  l’hiver. 

Au  nombre  des  moyens  les  plus  propres  à  augmenter  l’activité  de 
la  peau,  il  faut  placer  en  première  ligne  les  frictions  énergiques 
sur  le  corps  entier,  les  bains  de  mer  naturels  ou  artificiels  ,  les 
bains  alcalins,  les  bains  sulfureux,  la  plupart  des  eaux  fortement 
minéralisées ,  les  bains  de  vapeur,  les  douches,  et  tous  les  procédés 
rationnels  de  l’hydrothérapie. 
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A  Milan,  les  bains,  joints  à  une  bonne  nourriture ,  constituent  la 
seule  médication  de  la  pellagre. 

Cette  cure  ( cura  balnearia )  consiste  uniquement  en  un  bain 
chaud  d’une  heure,  tous  les  deux  jours,  pendant  toute  la  belle 
saison  (1)  ;  mais  il  faut  attribuer  peut-être  au  régime  alimentaire  et 
aux  précautions  hygiéniques  qui  accompagnent  les  bains  plus 
d’efficacité  qu’à  l’hydrothérapie  proprement  dite. 

Les  fonctions  digestives  étant  altérées  tantôt  par  une  suractivité 
gastrique ,  tantôt  par  une  diminution  fonctionnelle ,  tantôt  même 
par  une  entérorrhagie  ou  par  une  entérorrhée  passive,  il  y  aura 
lieu  de  recourir  tantôt  à  la  valériane ,  à  l’oxyde  de  zinc,  à  la  co¬ 
déine;  tantôt  à  la  diète  lactée;  à  l’eau  de  Vichy,  de  Bussang,  d’Alet, 
de  Condillac ,  etc.  ;  tantôt  à  la  pepsine ,  à  la  noix  vomique  ;  tantôt 
au  sous-nitrate  de  bismuth,  au  charbon;  au  ratanhia,  au  diascor- 
dium;  tantôt  enfin  aux  principaux  modificateurs  :  huile  de  foie  de 
morue,  iodure  de  potassium ,  préparations  arsenicales,  etc. 

Les  formes  dépressives  de  l’aliénation  mentale  étant  les  plus  com¬ 
munes  dans  la  pellagre,  et  les  accès  aigus  ne  se  montrant  qu’à  de 
rares  intervalles,  il  y  a  lieu  de  recourir  principalement  à  tout  ce  qui 
peut  réveiller  l’action  du  système  cérébro-spinal. 

L’éloignement  de  toutes  les  causes  morales  ou  physiques  ca¬ 
pables  d’affaiblir  l’innervation,  les  distractions  de  corps  et  d’esprit, 
les  voyages,  le  changement  d’habitudes,  sont  sans  contredit 
les  moyens  les  plus  propres  à  prévenir  ou  à  diminuer  la  lypé¬ 
manie. 

La  manie  aiguë  sera  combattue  par  les  bains  prolongés ,  les  affu¬ 
sions,  les  révulsifs  cutanés  ou  intestinaux,  les  sédatifs  intérieurs,  et 
tous  les  autres  agents  ordinairement  employés  dans  le  traitement 
des  paroxysmes  de  la  folie. 

Quant  à  la  paralysie,  à  la  rachialgie,  au  scorbut,  qui  suivent  ou 
compliquent  la  pellagre ,  on  leur  opposera  les  moyens  spéciaux 
qu’ils  réclament  en  général. 

Une  indication  toute  spéciale  ressort  du  retour  constant  ou  de 


(1)  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  et  d’après  les  statistiques  de  M .  Calderini , 
moitié  environ  des  malades  est  complètement  guérie ,  c’est-à-dire  sans  trace  ap¬ 
préciable  des  désordres  cutanés,  gastriques  ou  nerveux  *  dont  ils  étaient  atteints  ; 
un  quart  voit  disparaître  les  désordres  cutanés  et  diminuer  les  symptômes  géné¬ 
raux  ,  tandis  que  le  dernier  quart  n’éprouve  aucune  amélioration. 
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l’exacerbation  constante  de  la  maladie  au  printemps;  aussi  de¬ 
vra-t-on,  chez  les  pellagreux,  recourir  au  quinquina  dès  la  der¬ 
nière  période  de  l’hiver. 

Je  conseille  donc  le  vin  de  quinquina  pendant  le  mois  de  février, 
et  20  ou  30  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  en  deux  doses,  au 
début  des  deux  principaux  repas ,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  en 
mars,  avril  et  mai,  de  manière  que  les  malades  soient  presque 
constamment  sous  cette  influence  autipériodique ,  sans  que  cepen¬ 
dant  l’estomac  puisse  eu  souffrir. 

Les  moyens  que  nous  venons  de  proposer  répondent,  on  le  voit, 
aux  indications  générales  et  aux  indications  spéciales  ;  mais,  selon 
M.  Verdoux  et  quelques  autres  médecins  des  Pyrénées,  il  existe¬ 
rait  un  agent  spécifique,  un  véritable  antidote  de  la  pellagre,  l’eau 
de  Labassère  ou  de  Cauterets. 

Je  doute  fort  que  l’usage  des  eaux  sulfureuses  constitue  un  re¬ 
mède  aussi  héroïque;  mais,  comme,  dans  une  maladie  aussi  grave, 
on  ne  saurait  négliger  aucun  des  moyens  proclamés  favorables, 
nous  nous  sommes  empressé,  à  défaut  d’eau  naturelle,  d’employer 
l’eau  de  Labassère  artificielle,  à  la  dose  d’un  demi-litre  par  jour,  et 
nous  aurons  désormais  préférablement  recours  à  l’eau  naturelle, 
d’après  la  formule  de  M.  Verdoux  (1). 

Si ,  comme  il  est  à  craindre ,  l’avenir  ne  justifie  pas  à  l’égard  de 
l’eau  de  Labassère  les  promesses  du  présent,  toujours  est-il  que 
c’est  là  un  de  ces  moyens  inoffensifs  qui  peuvent  être  utiles,  sans 
jamais  nuire ,  et  qu’on  doit  par  conséquent  essayer  jusqu’à  expéri¬ 
mentation  suffisante. 

(1)  «M.  Verdoux  fait  prendre  l’eau  sulfureuse  de  Labassère  ou  de  Cauterets  le 
matin,  sans  mélange,  froide  ou  légèrement  réchauffée ,  à  la  dose  d’un  demi-litre 
par  jour  pendant  quinze  jours,  après  quoi  le  malade  se  repose  pendant  une  se¬ 
maine  ;  ptds  il  recommence  encore  pendant  quinze  jours,  et  tout  est  dit.  Il  est  bon 
toutefois  d’insister  plus  longtemps  si  la  maladie  paraît  réfractaire ,  et  de  recom¬ 
mencer  au  printemps  suivant  dans  un  but  prophylactique.» 

D’après  M.  Cazalas,  1  litre  d’eau  de  Labassère  contient  : 

Sulfure  de  sodium . 

Chlorure  de  sodium . 

de  potassium .  ... 

Carbonate  de  soude  . . 

(de  soude . ' 

de  potasse.  ;  .  .  .  . 
de  chaux . j 


0,0400  Silicate  de  chaux .  0,0477 

traces.  —  d’alumine .  0,00035 

0,2124  —  de  magnésie .  0,0080 

0,00189  Iode . .  traces. 

0,0233  Matière  organisée.  ......  0,1630 


0,49664 

(Hameau  fils,  loc.  cit-j  p.  36.) 


PELLAGRE  SPORADIQUE. 


545 


CONCLUSIONS. 

1.  La  pellagre  sporadique,  à  peine  mentionnée  dans  les  plus  ré¬ 
cents  traités  de  médecine,  existe  à  Reims,  à  Paris,  et  probablement 
dans  toutes  les  contrées. 

2.  La  pellagre  sporadique  est  caractérisée,  comme  la  pellagre 
endémique,  par  l’apparition  isolée,  simultanée  ou  successive, 
d’accidents  cutanés,  digestifs  et  nerveux,  se  manifestant  ou  s’exa¬ 
gérant  presque  toujours  au  printemps. 

3.  La  pellagre  sporadique  reste  le  plus  souvent  méconnue,  en 
raison  de  ses  connexités  avec  plusieurs  autres  états  morbides,  et 
surtout  en  raison  des  erreurs  accréditées  sur  son  étiologie. 

4.  La  pellagre  sporadique  cessera  d’être  considérée  comme  une 
maladie  rare,  dès  qu’elle  aura  été  catégoriquement  signalée  aux 
praticiens ,  et  débarrassée  des  hypothèses  qui  en  obscurcissent  la 
notion. 

5.  La  pellagre  sporadique  existe,  comme  la  pellagre  endémique, 
dans  des  localités  où  le  maïs  est  tout  à  fait  inconnu,  et  elle  sévit 
à  tous  les  degrés  sur  des  individus  qui  n’en  ont  jamais  mangé. 

Elle  existe  également  en  dehors  de  l’alimention  par  les  céréales 
altérées,  en  dehors  de  l’influence  de  la  misère,  et  en  dehors  de  l’in¬ 
fluence  directe  du  soleil. 

6.  La  pellagre  sporadique,  la  pellagre  endémique,  et  la  folie 
pellagreuse,  sont  des  affections  identiques. 

Les  différences  qu’on  a  voulu  établir  entre  la  pellagre  des  pays 
à  maïs ,  la  pellagre  du  centre  de  la  France,  et  la  pellagre  des  alié¬ 
nés,  ne  constituent  que  des  nuances  observées  dans  les  autres  états 
morbides,  qu’ils  soient  sporadiques,  endémiques,  héréditaires, 
produits  par  des  agents  toxiques,  ou  compliqués  par  d’autres  affec¬ 
tions. 

7.  Les  altérations  anatomiques  le  plus  généralement  signalées 
sont  les  lésions  de  l’estomac  et  des  intestins,  et  le  ramollissement 
de  la  moelle. 

8.  La  cause  intime  de  la  pellagre  est  inconnue. 

Sa  principale  cause  occasionnelle  est  l’insolation. 

Ses  principales  causes  prédisposantes  sont  l’hérédité,  la  misère, 
l’usage  d’une  alimentation  mauvaise,  les  passions  tristes,  l’aliéna¬ 
tion,  et  particulièrement  la  démence  et  la  lypémanie. 

XVI. 
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9.  Le  diagnosl  ic  repose  principalement  sur  la  périodicité  vernale 
de  trois  ordres  d’accidents  spéciaux  et  le  plus  souvent  réunis, 
faciles  à  reconnaître  même  dans  leur  isolement,  et  impossibles  à 
méconnaître  dans  leur  simultanéité  pathognomonique. 

10.  Le  pronostic  doit  être  réservé,  malgré  la  bénignité,  la  gra¬ 
vité  ou  la  nature  des  accidents,  certaines  pellagres  de  tout  type 
ayant  été  promptement  suivies  de  mort ,  quoiqu’elles  fussent  lé¬ 
gères,  au  début ,  et  d’autres  ayant  été  suivies  de  guérison  confir¬ 
mée,  quoiqu’elles  fussent  en  apparence  des  plus  graves. 

11.  Le  traitement  aura  pour  base,  outre  la  médecine  des  sym¬ 
ptômes  spéciaux  et  la  proscription  de  toute  médication  débilitante, 
une  bonne  hygiène,  une  alimentation  fortifiante,  les  grands  bains, 
et  les  modificateurs  généraux. 

Dès  la  fin  de  l’hiver,  on  insistera  particulièrement  sur  le  régime, 
sur  les  préparations  de  quinquina ,  et  sur  les  précautions  contre  le 
soleil. 


MÉMOIRE  SUR  LES  HÉMATOCÈLES  PÉRI -UTÉRINES 
SPONTANÉES  ; 

lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  le  14  juillet  1858, 

Par  le  Dr  T.  CAIM» ,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

(2e  article.) 

IV.  Exposé  de  la  théorie  de  l’auteur. 

J’ai  suffisamment  expliqué  plus  haut  quel  rôle  il  faut,  selon  moi, 
attribuer  à  la  congestion  ovarique,  dont  M.  Laugier  a,  je  crois, 
exagéré  l’importance  en  la  présentant  comme  la  cause  principale, 
mais  dont  il  a  eu  raison  de  faire  ressortir  l’efficacité  réelle ,  car  elle 
agit  dans  tous  les  cas  indistinctement.  A  elle  seule,  cette  conges¬ 
tion  est  complètement  incapable  de  produire  une  hématocèle ,  mais 
sans  elle  toutes  les  autres  causes ,  les  plus  diverses ,  épuiseraient 
inutilement  leur  action,  et  ne  produiraient  pas  non  plus  la  maladie. 
En  effet,  si  la  congestion  ou  l’inflammation  tant  de  l’ovaire  que 
des  parties  voisines  n’existait  pas  primitivement  ou  ne  se  produi¬ 
sait  pas  d’une  façon  consécutive,  l’hémorrhagie  n’aurait  pas  lieu, 
ou  elle  ne  fournirait  pas  une  quantité  de  sang  assez  considérable 
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pour  constituer  un  état  morbide  grave,  comme  cela  a  lieu  dans  les 
cas  d’hématocèles  péri-utérines. 

Je  m’explique  donc  très-bien  comment,  l’attention  de  M.  Laugier 
ayant  été  frappée  .par  l’ universalité  çl’action  de  cette  cause,  qu’il  a 
vu  agir  dans  tous  les  cas,  il  a  été  conduit  à  la  regarder  comme  la 
seule  condition  indispensable  pour  expliquer  la  formation  des  hé- 
matocèles  péri-utérines  en  général.  Je  serais  du  reste  très-mal 
venu  de  lui  en  faire  un  reproche,  moi  qui  ai  partagé  ses  opinions 
et  défendu  ses  doctrines  sans  restriction,  après  qu’il  les  a  eu  formu¬ 
lées.  Mais,  môme  au  moment  oü,  à  son  exemple ,  je  plaçais  la  lésion 
ovarique  en  première  ligne,  je  me  suis  trouvé  arrêté  devant  des 
cas  qui  auraient  dû,  dès  cette  époque,  me  mettre  complètement  sur 
la  voie,  si  j’avais  su  les  interpréter  avec  plus  de  rigueur,  que  je  ne 
l’ai  fait  alors.  La  congestion  ovarique  me  suffisant,  je  ne  cherchais 
qu’elle,  et  lorsque  je  l’avais  rencontrée,  je  n’allais  pas  plus  loin; 
j’ai  même  eu  le  tort  de  l’invoquer  pour  expliquer  un  fait  dans  lequel 
elle  ne  devait  pas  exister.  Il  s’agit  de  l’observation  empruntée  par 
Deneux  à  Chaussier,  et  que  j’ai  déjà  citée  par  extraits  dans  mon 
mémoire  lu  à  la  Société  anatomique  en  1855. 

Observation  Ire.  —  Une  femme  de  campagne ,  âgée  de  30  ans ,  d’une 
forte  constitution,  étant  dans  le  cinquième  mois  de  sa  quatrième  gros¬ 
sesse,  monta  sur  une  charrette  qui  se  rendait  à  la  ville,  distante  de  son 
domicile  d’environ  2  lieues.  Pendant  la  route,  sur  un  chemin  caillou¬ 
teux,  brisé  par  des  ornières  profondes,  cette  femme  se  plaignit  plu¬ 
sieurs  fois  que  la  violence  des  secousses  et  des  cahots  de  la  voiture  lui 
causait  de  grandes  douleurs,  surtout  .du  côté  droit  de  l'abdomen  ;  cç^ 
peqçUnt  elle  eut  le  courage  d’y  résister.  A  son  arrivée  â  la  ville,  elle  sç 
mit  sur  up  lit  pour  se  reposer  de  ses  fatigues;  mais  bientôt  il  survint 
des  faiblesses,  des  défaillances,  des  sueurs  froides ,  et  cette  femme 
mourut  tranquillement  dans  l’espace  de  trois  heures.  A  l’ouverture  dû 
corps,  qui  fut  faite  par  Leroux,  de  Dijon,  nous  trouvâmes  l’utérus 
arrondi,  développé  comme  U , l’est  au  terme  de  quatre  à  cinq  mois  de 
grossesse;  g  pçc.upait  la  région  hypogastrique,  et  contenait  uq  fœtus 
que  nous  jugeâmes  d’environ  cinq  mois  de  conception.  Cet  organe, 
ainsi  que  lès  viscères  des  différentes  cavités  splanchniques ,'  ne  nous 
présentèrent  aucune  altération  remarquable;  mais  il  y  avait  dans  la 
partie  profonde  de  l’abdomen,  du  côté  droit,  sous  le  péritoine,  une 
grande  quantité  de  Sang  noir,  en  partie  fluide,  en  partie  coagulé,  qui 
était  infiltré,  ramassé  en  un  foyer,  et  formait  que  longue  et  large  tu- 
mçur  qui ,  de  la  fosse  iliaque  du  côté  droit ,  s’étendait  jusqu'à  la  hau¬ 
teur  du  rein,  et  avait  près  de  5  pouces  de  largèur.  Nous  évaluâmes  à 
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plus  de 3  livres  la  quanlilé  de  sang  extravasé,  et  après  avoir  nettoyé, 
abstergé  autant  qu’il  fut  possible,  ce  vaste  foyer,  nous  reconnûmes  évi¬ 
demment  que  l’effusion  du  sang  avait  été  produite  par  la  rupture  d’une 
des  veines  de  l’ovaire  droit,  veines  qui  toujours  sont  dilatées  pendant 
la  grossesse,  surtout  chez  les  femmes  qui  ont  déjà  eu  plusieurs  enfants. 
(Ghaussier,  Mémoires  et  consult.  de  médecine  légale ,  etc.;  Paris,  1824  , 
p.  397.  Deneux,  Mémoire  sur  les  tumeurs  sanguines  de  la  vulve  et  du 
vagin;  Paris,  1830,  p.  17.) 

«Là,  disais-je,  la  question  est  réduite  à  la  plus  grande  sim¬ 
plicité  possible;  il  n’y  a  plus  à  s’occuper  de  la  ponte  spontanée, 
du  trajet  suivi  par  l’ovule ,  de  la  déchirure  de  la  vésicule  de  de 
Graaf ,  du  sang  menstruel.  Nous  avons  un  ovaire  turgide ,  con¬ 
gestionné;  il  est  soumis  à  des  secousses  assez  violentes  et  répétées, 
une  déchirure  a  lieu,  il  se  produit  une  hématocèle...  » 

Cette  explication  irait  à  merveille,  si  nous  ne  nous  trouvions 
arrêté  par  une  toute  petite  difficulté,  que  personne  n’a  songé  à  nous 
objecter,  et  qu’il  est  de  notre  devoir  de  signaler,  quoique  nous  ne 
soyons  pas  en  état  de  la  résoudre.  Bischoff  affirme  (et  c’est  une 
autorité  devant  laquelle  je  m’empresse  de  m’incliner,  quoique  je 
n’aie  pas  vérifié  le  fait  par  moi-même)  que  l’ovaire  est  loin  d’être 
congestionné  pendant  la  grossesse. 

«C’est  à  tort,  dit-il  en  effet,  qu’on  attribuerait  le  développe¬ 
ment  complet  du  corps  jaune,  dans  les  cas  où  il  y  a  fécondation, 
à  une  plasticité  plus  grande  de  l’appareil  génital  survenant  dans 
ces  circonstances.  L’utérus  seul,  et  un  peu  le  vagin,  sont  le  siège, 
si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  de  cette  plasticité  ;  les  ovaires  n’y  ont 
pas  la  moindre  part.  On  voit  toujours,  chez  les  femmes  enceintes, 
l'ovaire  petit,  racorni ,  sec,  pâle,  contenant  peu  de  sang.» 
Cet  état  exsangue  n’existe,  bien  entendu,  qu’à  une  époque  assez 
avancée  de  la  gestation ,  au  cinquième  mois  par  exemple,  comme 
était  la  malade  de  Chaussier;  car  «dans  les  premiers  temps,  au 
moment  où  le  follicule  se  crève,  où  il  se  remplit  de  sang,  pendant 
que  la  membrane  de  la  vésicule  de  de  Graaf  commence  à  constituer 
le  corps  jaune ,  on  ne  peut  établir  aucune  différence ,  autant  que  le 
prouvent  mes  observations  et  celles  des  autres.  Pourquoi  y  en  au¬ 
rait-il  une,  puisque  les  premiers  phénomènes  de  conception  sont 
ceux  de  la  menstruation,  rupture  d’un  follicule ,  etc.  ?»  (  Bischoff , 
Études  sur  la  théorie  de  la  menstruation  et  de  la  fécondation  ; 
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Archives  générales  de  médecine  (1864),  6e  série,  tome  III, 
p.  644.) 

J’avais  donc  commis  une  grave  et  flagrante  erreur  en  me  servant 
de  cet  exemple  (qui,  du  reste,  doit,  d’après  les  considérations  sur 
lesquelles  j’ai  longuement  insisté  en  commençant,  être  rangé 
parmi  les  hémalocèles  traumatiques),  en  m’en  servant,  dis-je, 
comme  d’un  fait  susceptible  d’établir  une  certaine  corrélation  entre 
les  hémalocèles  simples  et  celles  qui  sont  accompagnées  de  gros¬ 
sesse  extra-utérine.  Ces  cas  compliqués,  que  M.  Laugier  regarde 
comme  exceptionnels,  avaient  en  effet  déjà  fortement  attiré  mon 
attention,  et  je  m’exprimais  ainsi  à  leur  égard  : 

«On  doit  cependant  accorder  une  certaine  attention  à  cette 
variété,  j’ai  presque  dit  à  cette  classe  particulière  de  tumeurs 
sanguines  du  petit  bassin,  sur  laquelle  M.  Huguier  a  insisté  à  la 
Société  de  chirurgie  ;  car,  s’il  est  possible  d’expliquer  la  production 
de  l’épanchement  sanguin  en  leur  appliquant  les  principes  de  la 
théorie  de  M.  Laugier,  il  reste  encore  à  savoir  comment  et  pour¬ 
quoi  l’ovule  fécondé  a  été  détourné  de  sa  voie  régulière.  Qu’est-ce 
qui  a  pu  s’opposer  à  son  passage  à  travers  l’oviducte  et  à  son 
arrivée  dans  l’utérus?  Qu’est-ce  qui  a  pu  faire,  en  un  mot,  que  la 
grossesse,  au  lieu  d’être  régulière ,  soit  anormale  et  extra-utérine? 
Et  dans  les  cas  oü,  au  lieu  d’être  éloigné  du  kyste  hémorrhagique , 
comme  cela  avait  lieu  dans  une  de  mes  observations ,  l’embryon  se 
trouve  situé  au  centre  même  des  caillots  sanguins,  n’est-il  pas  pos¬ 
sible  de  rapporter  à  la  même  cause ,  et  la  production  de  l’hémor¬ 
rhagie,  et  celle  de  la  grossesse  extra-utérine?  Ce  sont  autant  de 
questions  que  je  me  contente  de  poser,  sans  vouloir  entreprendre 
de  les  résoudre  ici.  Je  rappellerai  seulement  que  dans  tous  les  cas, 
qu’il  y  ait  ou  non  grossesse ,  la  seule  condition  indispensable  pour 
qu’une  hématocèle  se  produise,  c’est  qu’il  y  ait  une  lésion  de 
l’ovaire ,  ou  seulement  un  simple  degré  de  congestion  de  cet  or¬ 
gane,  congestion  en  vertu  de  laquelle  ses  vaisseaux  auront  plus  de 
tendance  à  se  déchirer,  et,  une  fois  rompus ,  à  donner  lieu  à  une 
hémorrhagie.  » 

Je  me  trouvais ,  comme  on  le  voit ,  toujours  ramené  vers  la  con¬ 
gestion,  et  cela  parce  qu’un  des  exemples  qui  avaient  tété  mis  sous 
mes  yeux  (observation  de  M.  Fleuriot ,  prise  dans  le  service  de 
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M.  Nobat),  et  à  la  dissection  attentive  duquel  j’avais  participé, 
m’avait  montré  un  kyste  fœtal  en  rapport  avec  l’ovaire  gauche , 
tandis  que  la  collection  sanguine  était  en  communication  directe 
avec  l’Ovaire  droit.  Cette  circonstance  m’avait  conduit  à  dire:  «La 
grossesse  extra-utérine  n’est  ici  qu’üne  coïncidence  de  l’hémato¬ 
cèle,  et  évidemment  il  n’y  a  entre  les  deux  aucune  relation  di¬ 
recte.  Seulement  la  grossesse  extra-utérine  est  la  cause  prédispo¬ 
sante,  et  elle  a,  à  ce  titre,  exercé  une  action  indirecte ,  excessi¬ 
vement  importante ,  en  amenant  cet  état  de  congestion  de  l’ovaire 
que  dans  les  idées  de  Ml  Laugier,  auxquelles  nous  nous  rallions,  nous 
savons  être  indispensable  polir  que  l’hématocèle  se  produise.  » 

Malgré  tout,  je  ne  pouvais  cependant  me  refuser  à  reconnaître 
l’importance  de  ces  càs  compliqués;  car  M.  Gaube  en  avait  cité  un, 
observé  dans  le  service  de  M.  Aran  {Bullètim  delà  Société  ana¬ 
tomique,  1853),  j'en  avais  moi-même  ( Bulletins  de  la  Société 
anatomique,  1854)  publié  Un  qüe  j’ai  recueilli  à  l’hôpital  Beaujon , 
et  qui  a  été  Vu  par  MM.  Robert  et  Hugüier,  et  plusieurs  autres  au¬ 
teurs  en  avaient  observé  de  semblables,  sans  parler  de  ceux  qui 
Sont  passés  inaperçus  quand  les  autopsies  ont  été  faites  trop  rapide¬ 
ment.  Aussi  eus-je  grand  soin  d’en  tenir  compte  et  de  faire  toutes 
mes  réserves  en  ce  qui  les  concerne  ,  en  introduisant  dans  les  con¬ 
clusions  de  mon  travail  la  proposition  suivante  : 

«Ott  ne  peut  savoir  si  le  détachement  d’un  ovulé  fécondé  déter¬ 
minera  l’hématocèle  plus  facilement  que  celui  d’un  ovule  non  fé¬ 
condé.» 

Une  étude  nouvelle  et  plus  attentive  de  ces  anciens  faits *  aux¬ 
quels  sont  Venus  s’ajouter  céux  que  j’ai  pu  observer  depuis,  m’au¬ 
torise  à  être  aujourd’hui  plus  explicite.  Jè  crois  donc  pouvoir 
avancer,  en  conservant  toutefois  les  formes  dubitatives*  que  la 
déhiscence  d’un  ovule  fécondé  me  parait  plus  apte  à  déterminer 
une  hémorrhagie  peri-utérine,  que  la  chute  d’un  œuf  arrivé 
simplement  à  maturité  sans  fécondation  ;  et  que,  dans  tous  les  cas , 
le  mécanisme  d’après  lequel  Se  produit  l’hématocèle  péri -utérine 
spontanée  ne  diffère  en  rien  de  celui  qui  préside  au  développe¬ 
ment  de  la  grossesse  extra-utérine.  Si*  bien  que  ces  >  héihâtocèles 
devraient  être1  considérées  comme  de  véritables  grossessès  extra- 
utérines,  qu’il  y  ait  ou  non  fécondation  dé  l’œuf,  dont  l’éVolüüiOÜ 
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aura  été  la  cause  première,  nécessaire  pour  la  production  de  l’hé¬ 
morrhagie  (1).- 

S’exprimer  ainsi,  ce  n’est  pas ^  il  faut  bien  l’entendre,  hier  la 
production  de  l’hématocèle  spontanée,  sans  conception;  C’est  seu¬ 
lement  rapprocher  ces  deux  altérations  pathologiques,  grossesse 
extra-Utérine  et  hématoCèle,  par  un  lien  étroit,  et  établir  entre 
elles  le  même  rapport  qu’il  y  a  entre  l’ovulation  ordinaire,  ou 
ponte  spontanée  de  la  menstruation,  et  l’ovulation  génésique,  ou 
ponte  provoquée  de  la  grossesse.  Aussi,  me  rendant  aux  objections 
qu’avait  soulevées  contre  moi  l’idée  de  considérer  l’hématocèle 
comme  une  grossesse  extra-utérine,  alors  qu’il  ne  devait  et  ne 
pouvait  pas  y  avoir  eu  conception  et  partant  grossesse,  me  suis-je 
décidé  à  remplacer  cette  expression  par  une  plus  convenable ,  en 
disant  :  Y hématocèle  péri-ulérine ,  et  il  est  bien  entendu  que  je 
parle  seulement  de  celle  qui  liait  d’une  façon  toute  spontanée , 
doit  être  considérée  comme  une  ponte  extra-utérine. 

Dans  certains  cas,  l’ovule,  qui  fuit  presque  forcément  le  centre 
de  la  masse  sanguine,  peut  ile  pas  être  fécondé,  mais  il  doit  l’être 
clans  le  plus  grand  nombre;  seulement  ou  il  n’a  pas  eu  le  temps  de 
se  développer  d’une  façon  suffisante  pour  être  retrouvé  à  l’au¬ 
topsie,  ou  il  aura  été  détruit  par  suite  des  changements  survenus 
dans  les  caillots  eux-mêmes.  Ce  qui  le  démontre  surabondamment, 
c’est  que  même  dans  les  cas  où  l’embryon  a  été  retrouvé,  il  était 
moins  développé  que  ne  le  comportait  son  âge,  d’après  le  début 
probable  de  la  grossesse.  Ainsi;  dans  le  fait  de  M.  Fleuriot  auquel 
j’ai  déjà  fait  allusion  ( Bulletins  de  la  Société  anatomique ,  1855), 
«la  femme  est  enceinte  depuis  près  de  deux  mois  ;  car,  cinq  semaines 
ayant  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  attendait  ses  règles,  qui  ont  alors 

(i)  Cette  idée  vient  si  naturellement  à  l’esprit  que  je  ne  puis  même  pas  m’at¬ 
tribuer  te  mérite  de  l’avoir  formulée  le  premier.  En  faisant  des  recherches  pour 
répondre  a  quelques  objections  qui  m’avaient  été  posées  par  M.  Iléhinr,  je  viens 
de  trouver,  dans  les  Bulletins  dé  la  Société  anatomique  (février  185 ’i),  les 
réflexions  suivantes,  faites  par  M.  Denucé,  à  l’occasion  d’une  présentation  clé 
M.  Pize:  »Oes  tumeurs  ne  seraient-elles  pas  toujours  ie  résiiltat  d’une  grossesse 
extra-utérine,  analogue  à  celle  que  nous  avons  sous  les  yeux,  avec  cette  seule 
différence,  que  le  fœtus,  arrivé  à  une  période  moins  avancée,  passerait  ordinai¬ 
rement  inaperçu»  ( Bulletins  de  la  Société  anatom. s  t.  XXVlll,  p.  ilf).  H  y  a 
trop  de  similitude  entre  celte  manière  de  voir  et  celle  au  développement  de  la¬ 
quelle  j’ai  consacré  ce  travail,  pour  que  je  ne  m’empresse  pas  dp  la  signaler.(/Vofd 
de  l'auteur j  28  avril  18G0.) 
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manqué ,  et  l’œuf  renferme  un  embryon  de  très-petite  dimension, 
dont  la  tête,  les  bras,  le  tronc,  se  distinguent  très-bien,  tandis 
que  les  membres  abdominaux  sont  à  l’état  d’appendices  excessive¬ 
ment  courts.»  Dans  une  autre  observation  qui  m’est  personnelle, 
et  que  j’ai  également  présentée  à  la  Société  anatomique,  la  diffé¬ 
rence  est  encore  plus  sensible,  car  le  fœtus  parait  avoir  à  peine 
sept  semaines  ou  deux  mois,  tandis  que  la  conception  remontait  à 
plus  de  dix  semaines. 

Obs.  II.  —  R . (Marie),  femme  W . ,  32  ans,  limonadière,  entre  le 

3  novembre  1854,  à  l’hôpital  Beaujon  ,  n°  355  (service  d  M.  Robert). 

G’est  une  femme  forte,  bien  consliluée,  n’ayant  jamais  eu  de  maladies 
graves,  et  ayant  eu  seulement  de  petites  indispositions  assez  fréquentes 
dont  il  sera  fait  mention  plus  loin,  car  toutes  paraissent  avoir  été  sous 
l’influence  de  la  menstruation. 

Cette  femme  raconte  que  vers  l’âge  de  11  à  12  ans,  elle  toussait  sou¬ 
vent,  et  que  pendant  ces  deux  années  elle  a  été  presque  constamment 
enrhumée,  mais  que  cette  toux  a  disparu  immédiatement  après  l’appa¬ 
rition  de  ses  règles,  qui  a  eu  lieu  vers  l’âge  de  13  à  14  ans.  La  mens¬ 
truation  s’est  établie  avec  facilité  et  a  continué  à  être  régulière  tous  les 
mois  depuis  la  première  époque.  Il  arrivait  fréquemment  que  les  règles 
fussent  moins  abondantes,  et  qu’elles  s’accompagnassent  de  malaise,  de 
céphalalgie,  de  douleurs  utérines  et  lombaires,  accidents  qui  disparais¬ 
saient  après  l’application  d’un  petit  nombre  de  sangsues.  Deux  fois 
pourtant,  à  16  et  à  23  ans,  ces  accidents  furent  plus  sérieux;  il  y  eut 
de  la  tension  du  ventre,  de  la  fièvre,  du  délire  même.  On  eut  recours 
aux  évacuations  sanguines  plus  vigoureusement  que  d’habitude  :  deux 
fois  on  appliqua  20  sangsues  sur  l’abdomen,  on  fit  plusieurs  saignées 
générales,  et  après  une  maladie  qui  chaque  fois  avait  forcé  la  patiente 
à  garder  la  chambre  cinq  ou  six  semaines,  la  santé  se  rétablit. 

Les  règles  présentaient  toujours  la  même  régularité  quant  à  leur  ap¬ 
parition,  les  mêmes  variations  en  ce  qui  concernait  l’abondance  du 
flux  sanguin  et  les  douleurs  dont  son  écoulement  était  accompagné. 

Depuis  cinq  ans  qu’elle  est  mariée,  elle  n’a  jamais  eu  de  retards  dans 
l’apparition  de  ses  règles.  Ses  règles  de  juillet  se  sont  montrées  régu- 
lièrementel  sans  grandes  douleurs  ;  mais,  au  moment  de  leur  apparition, 
ont  eu  lieu  de  légers  malaises  contre  lesquels  aucun  traitement  n’a  élé 
dirigé. 

Au  commencement  du  mois  d’août,  l’époque  menstruelle  est  annon¬ 
cée  par  l’apparition  de  quelques  gouttes  de  sang  seulement,  qui  tachent 
le  linge,  et  il  survient  le  même  jour  des  coliques  utérines  sourdes,  avec 
irradiation  de  la  douleur  dans  la  région  lombaire;  ces  symptômes  du¬ 
rent  trois  jours ,  pendant  lesquels  les  règles  ne  se  monlrent  pas,  malgré 
l’application  de  serviettes  chaudes  sur  le  ventre  et  les  cuisses,  le  repos 
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et  l’administration  de  boissons  chaudes  et  légèrement  excitantes  (til¬ 
leul,  armoise). 

Au  bout  de  trois  jours,  il  survient  une  véritable  mélrorrhagie,  avec 
expulsion  de  caillots  ;  les  douleurs  cessent ,  mais  l’hémorrhagie  persiste 
pendant  tout  le.  mois,  pour  reprendre  une  nouvelle  intensité  en  sep¬ 
tembre,  au  moment  de  l’époque  menstruelle. 

La  malade  est  obligée  de  s’aliter;  mais  elle  n’a  pas  de  fièvre,  elle 
éprouve  surtout  des  coliques  très-violentes  et  une  constipation  opi¬ 
niâtre.  Son  ventre  n’est  ni  tendu  ni  douloureux  à  la  pression,  il  n’y  a 
ni  vomissements  ni  symptômes  fébriles. 

Vers  la  fin  de  septembre,  au  moment  même  où  la  malade  prend  un 
lavement ,  il  se  développe  subitement  de  nouvelles  et  plus  vives  dou¬ 
leurs  ,  qui  diminuent  après  l’administration  de  deux  potions  purgatives 
et  plusieurs  lavements;  cependant  l’hémorrhagie  persiste,  le  ventre 
augmente  de  volume ,  la  constipation  est  toujours  aussi  grande,  et  l’ap¬ 
pétit  se  perd. 

Au  commencement  d’octobre ,  une  nouvelle  recrudescence  des  dou¬ 
leurs  et  de  l’hémorrhagie ,  accompagnée  celte  fois  non-seulement  de 
nausées,  mais  de  vomissements  de  matières  filantes,  incolores,  engage 
à  prendre  l’avis  d’un  nouveau  médecin,  qui  conseille  l’application  de  la 
glace  en  petits  morceaux  introduits  dans  le  vagin.  L’hémorrhagie 
diminue  notablement  sous  l’influence  de  cette  médication,  mais  ne 
disparaît  pas  d’une  manière  complète,  les  douleurs  sont  plus  vives 
que  précédemment;  on  cesse  au  bout  de  trois  jours  l’application  delà 
glace,  pour  avoir  recours  à  des  potions  dont  la  nature  est  inconnue 
â  la  malade.  Enfin,  vers  les  derniersjours  d’octobre,  l’hémorrhagie  cesse, 
les  douleurs  diminuent  et  disparaissent  presque  complètement,  la  ma¬ 
lade  peut  se  lever;  son  ventre  est  un  peu  moins  gros,  quoique  toujours 
plus  volumineux  qu’à  l’état  normal  :  il  y  a  toujours  des  nausées  et  de  la 
constipation,  mais  plus  de  vomissements. 

Le  29  octobre,  elle  se  croit  en  état  de  quitter  la  chambre,  et  se  ha¬ 
sarde  à  faire  une  assez  longue  course  à  pied;  mais  le  soir  elle  est  extrê¬ 
mement  fatiguée,  a  des  douleurs  très-vives  dans  les  régions  lombaire 
et  hypogastrique,  et  se  voit  forcée  de  reprendre  le  lit.  L’hémorrhagie 
n’a  cependant  pas  reparu. 

Depuis  ce  jour  jusqu’à  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital,  le  traitement 
a  consisté  uniquement  dans  le  repos  au  lit,  la  diète,  des  applications 
émollientes  sur  le  ventre,  l’usage  d’injections  et  de  lavements  émollients, 
et  il  n’est  survenu  aucun  changement  notable  ;  c’est  alors  que  son  mé¬ 
decin  lui  conseille  de  venir  à  l’hôpital  Beaujon. 

La  malade  y  entre  dans  la  journée  du  3  novembre.  Le  soir,  elle  n’est 
examinée  que  superficiellement,  et  comme  elle  n’avait  pas  eu  de  garde- 
robe  depuis  plusieurs  jours,  on  prescrit  un  lavement  émollient,  qui  est 
rendu  seul  quelques  instants  après. 
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Le  4  et  le  5,  l’examen  complet  de  la  malade  est  fait  plus  attentive¬ 
ment  par  M.  Robert  et  par  51.  Huguier. 

On  trouve  le  ventre  volumineux,  présentant  un  développement  ana¬ 
logue  à  celui  qui  se  rencontre  chez  une  femme  arrivée  au  septième  ou 
huitième  mois  de  sa  grossesse.  Le  ventre  est  tendu;  sans  bosselures. 
La  partie  supérieure  de  l’abdomen  donne  un  son  clair  tympdniqüe  à  la 
percussion  j  la  partie  inférieure  donné  de  la  matité  suivant  une  ligne 
irrégulière  passant  à  4  ou  5  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis,  et  se 
prolongeant  jusque  Vers  la  fosse  iliaque  gauche.  La  palpation  n’est  pas 
douloureuse  ;  elle  permet  de  constater  qu’au  niveau  des  points  mats,  il 
existe  une  tumeur  ndn  fluctuante  -,  qui  n’est  pas  adhérente  à  la  fosse 
iliaque  droite)  et  parait  se  détacher  de  l'excavation.  La  sdnde,  intro¬ 
duite  dans  la  vessie,  donne  issue  à  une  assez  grande  quantité  d’urine 
normale,  bien  que  la  malade  ait  uriné  pendant  la  nuit. 

L’examen  des  organes  génitaux ,  la  femme  étant  placée  en  travers  sur 
son  lit  et  soutenue  par  deux  aides,  comme  pour  l’application  dü  spécu¬ 
lum  )  donne  les  résultats  suivants  : 

Le  périnée  est  saillant  comme  celui  d’une  ;femme  en  couches,  lorsque 
la  tête  descend  dans  l’excavation;  la  muqueuse  vulvaire  et  vaginale  ne 
présente  pas  de  coloration  anormale. 

Par  le  toucher  vaginal ,  on  sent  le  col  un  peu  volumineux  et  mou, 
porté  en  avant  et  un  peu  incliné  à  gauche  derrière  le  pubis  ;  il  est  en 
même  temps  élevé  et  transporté  au  niveau  du  bord  supérieur  de  la  Sym¬ 
physe  pubienne.  En  arrière  dü  col ,  embrassant  toute  sa  demi-cirCônfé- 
fencé  postérieure  et  revenant  de  chaque,  côté,  de  façon  à  rte  laisser  libre 
que  sa  face  antérieure,  on  sent  une  tumeur  qui  repousse  le  Cul-de-sac 
vaginal  postérieur,  et  se  prolonge  dans  la  cloison  recto-vaginale  à  peu 
prêsjusqü’au  milieu  de  dettecloison  ;  cette  tumeur  n’est  pas  dütoutdeu- 
loureüse  au  contact  dü  doigt,  on  n’y  sent  ni  chaleur  ni  battements.  En 
certains  points,  elle  présente  de  la  mollesse  et  une  fluctuation  manifesté 
en  arrière  et  un  peu  à  gauche  du  col. 

Par  le  toucher  rectal,  on  retrouvé  cette  lurneUi-,  dont  on  ne  peut  at¬ 
teindre  là  limite  supérieure  aVec  le  doigt;  mais,  à  l’aide  delà  palpation 
hypogastrique,  combinée  avec  le  toucher  vaginal,  on  sent  bien  mani¬ 
festement  qu’elle  se  continue  avec  celle  qui  existé  à  l’hypogaslre.  Si 
l'bn  pratique  simultanément  le  loucher  vaginai  et  le  toucher  rectal,  on 
limite  parfaitement  entre  les  deux  doigts  la  portion  de  tumeur  qui  se 
prolongé  dans  la  cloison  recto-vaginale ,  et  l’on  sent  que  les  deux  cou¬ 
ches  de  cette  cloison  sont  décollées  jusqu’à  Une  très-petite  distance  du 
périnée.  G’est  dans  celle  région  que  la  tumeur  est  fluctuante,  et  son 
volume  augmenté  sensiblement  au-dessus  des  limites  Jusques  aux¬ 
quelles  lès  doigts  peuvent  atteindre.  Le  cathétérisme  Utérin  n’est  pas 
pratiqué,  on  n’ëXamine  pas  avec  le  spéculum. 

Le  décubilus  est  horizontal.  La  facé  exprime  la  souffrance,  mais 
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sans  être  anxieuse;  la  peau  est  Un  peu  chaude,  légèrement  fébrile, 
Le  pouls,  assez  fort,  n’a  pas  été  compté.  L’auscultation  et  la  percussion 
des  poumons  et  du  cœur  ne  révèlent  l’existence  d’aucun  phénomène 
morbide  du  côté  de  ces  organes.  On  n’a  pas  songé  à  examiner  les  seins. 
La  bouche  est  un  peu  amère,  la  soif  modérée;  il  y  a' peu  d’appétit;  la. 
langue  est  souple,  humide,  bien  conformée;  constipation.  Lavement 
laxatif  le  4  novembre  au  soir,  Plusieurs  selles  diarrhéiques  dans  la 
nuit, 

6  novembre,  M.  Robert  fait  avec  le  bistouri,  et  par  le  vagin,  sans 
spéculum ,  en  conduisant  1’insü‘ument  sur  son  doigt  préalablement  ap¬ 
pliqué  Sur  le  point  fluctuant  ,  Une  incision  transversale  peu  étendue 
dans  le  pôint  de  la  paroi  réclo-vaginale  au  niveau  duquèl  la  fluctua¬ 
tion,  avait  été  perçue,  11  s’écoule  immédiatement  une  petite  quantité  de 
sang  fluide,  de  bonsistance  huileuse,  d’une  coloration  peu  foncée,  et 
pas  de  caillots.  Dahs  la  journée,  l’écoulement  sanguin  continue,  l’état 
général  de  la  malade  est  satisfaisant,  elle  n’est  pas  affaiblie,  he  souffre 
pas  plus  que  les  jours  précédents  ;  la  nuit  est  bonne ,  elle  dort. 

Le  7,  après  la  Visite  du  matin ,  Une  injection  d’eau  tiède  est  poussée 
avec  une  force  modérée  par  l’ouverture  del’incision,  àl’aided’une  canule 
de  caoutchouc,  A  peine  a-t-on  fait  pénétrer  une  centaine  de  grammes 
de  liquide,  que  la  malade  est  prise  de  lipothymie,  elle  accuse  une  vive 
douleur  â  l'épigastre,  la  face  pâlit  et  exprime  la  souffrance.  L’injection 
est  suspendue  immédiatement,  8  sâligsues  sont  appliquées  à  l’épigastre. 
Le  ventre  continue  à  être  douloureux  ;  il  se  tuméfie  ;  le  poids  devient 
petit  et  misérable.  Il  y  a  des  frissons,1  des  vomissements  intenses  sur¬ 
viennent  ;  la  malade  se  pelotonne  sous  ses  couvertures  ,  la  fâée  se  grippé 
de  plus  en  plus.  10  nouvelles  Sangsues  sont  appliquées  immédiatement 
après  la  chute  des  8  premières.  On  donne  Un  lavement  purgatif,  de  la 
glace,  de  l’eau  dé  Sellz.  Des  onctions  sont  faites  sur  le  ventre  avec  la 
pommade  mercurielle.  1  gramme  de  calomel  est  prescrit  eh  10  prlses- 
5  seulement  de  ces  10  prises  sont  administrées  avant  la  mort  de  la  ma; 
lade,  qui  a  liéu  à  dix  heures  du  soir,  douze  heures  environ  après  lé 
début  des  accidents. 

h’ autopsié  èst  praliqdéé,  trente-six  heures  après  la  mort,  par  M.  Hü* 
guier  lui-même.  Temps  froid  et  humide  ;  pas  de  traces  de  putréfaction  ; 
abdomen  méléôrisé.  En  Incisant  la  paroi  abdominale  âhtéfieure,  Oit  lâ 
trouve  infiltrée,  à  là  partie  inférieure  seulement,  de  sérosité  sanguino¬ 
lente  ;  celle  sérosité  est  infiltrée  au-dessous  de  l’apohévrose  du  grand 
oblique,  et  daus  l’épaisseur  des  corps  charnus  des  deux  muscles  obli¬ 
ques.  Lâ  paroi  antérieure  dé  la  vessie  est  adhërehte  à  (a  paroi  abdomi¬ 
nale,  de  telle  sorte  qu’én  enlevant  Cette  dernière,  on  ouvre  la  vessie, 
et  que  l’urine  se  mêle  ainsi  au  liquide  contenu  dans  le  péritoine,  liquide 
doht  lâ  coloration  est  d’un  gris  jaunâtre,  êt  la  quantité  de  5  â  6  cuille¬ 
rées.  Le  liquidé  sanguinolent  qui  s’écoule  plus  tard  ,  et  qui  peut  être 
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évalué  à  plus  de  1  litre,  paraît  sortir  d'un  foyer  sanguin  qui  sera  dé¬ 
crit  plus  loin. 

Le  péritoine,  notablement  épaissi ,  présente  une  coloration  générale 
blanchâtre  sur  laquelle  se  détachent  des  marbrures  rouges,  violettes, 
ardoisées  et  noirâtres ,  de  formes  et  de  dimensions  variées.  Les  taches 
rouges  et  violacées,  les  premières  sous  forme  d’arborisations,  et  les 
autres  sous  l’apparence  de  plaques ,  occupent  la  surface  externe  de  l’in¬ 
testin  ,  et  surtout  de  l’intestin  grêle.  Les  ardoisées  et  les  noires  se  re¬ 
trouvent  sous  forme  de  plaques  sur  le  foie  et  sur  le  péritoine  pariétal 
du  bassin ,  sous  forme  de  pointillé  sur  le  mésentère.  Le  grand  épiploon, 
épaissi  et  poisseux  au  loucher,  est  d’un  brun-marron  ;  il  adhère  au 
sommet  de  la  vessie,  danns  une  étendue  de  5  centimètres  de  droite  à 
gauche,  et  de  1  centim.  d’avant  en  arrière.  Le  cul-de-sac  vésico-vaginal 
est  libre  d’adhérences,  mais  effacé  par  l’application  de  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  vessie  contre  la  tumeur.  En  arrière  de  la  vessie,  on  voit  le 
fond  de  l’utérus  dévié  à  gauche,  environné  par  une  anse  d’intestin 
grêle  et  une  portion  du  côlon  transverse  que  des  adhérences  celluleuses, 
assez  faciles  à  détruire,  maintiennent  en  rapport  avec  le  grand  épiploon 
et  l’J  iliaque ,  de  manière  à  circonscrire  une  ouverture  à  bords  déchi¬ 
rés  de  5  centimètres  de  diamètre,  qui  conduit  dans  une  cavité  pleine 
de  sérosité  sanguinolente  et  de  caillots  sanguins  diffluenls,  ayant  la 
consistance  de  la  gelée  de  groseille,  mais  avec  une  coloration  plus 
noirâtre.  On  retire,  par  cette  ouverture  située  en  arrière  et  en  dehors  de 
l’extrémité  gauche  du  fond  de  l’utérus,  plus  d’un  verre  de  ces  caillots. 

Dans  le  ligament  large  droit,  on  sent  une  tumeur  du  volume  du  poing, 
qui  refoule  l’utérus  à  gauche,  et  ne  s’affaisse  pas  par  suite  de  la  déplé¬ 
tion  de  la  poche  sanguine  située  du  côté  opposé.  L’utérus,  situé  entre 
ces  deux  tumeurs,  mesure  une  largeur  de  7  centimètres  au  niveau  de 
son  fond.  La  hauteur  de  ses  cavités  réunies  est  de  8  centim.  Les  deux 
contiennent  des  mucosités  teintes  de  sang;  ces  mucosités  sont  fdantes, 
élastiques,  adhérentes  aux  parois  dans  le  col,  grenues,  cassantes,  dans 
le  corps,  où  elles  sont  plus  abondantes,  car  la  cavité  est  un  peu  dilatée, 
et  ont  l’aspect  et  la  consistance  de  chocolat  bouilli.  A  la  surface  interne 
du  corps,  il  y  a,  de  l’orifice  d’une  trompe  à  l’autre,  48  millimètres. 
L’épaisseur  de  la  paroi  antérieure  du  corps  est  de  15  millimètres,  du 
col  6  millimètres.  Un  stylet,  introduit  par  l’orifice  interne  des  trompes, 
ne  pénètre  pas  au  delà  de  4  centimètres  de  chaque  côté.  Le  col,  un  peu 
volumineux,  est  enlr’ouvert  et  laisse  échapper  entre  ses  lèvres  un  peu 
du  mucus  précédemment  décrit.  A  3  centimètres  au-dessous  de  cet  ori¬ 
fice,  se  trouve,  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin ,  une  incision  de  1  cen¬ 
timètre  et  demi  d’étendue  transversale,  entre  les  lèvres  de  laquelle  se 
glissent  des  caillots  sanguins.  Une  sonde  cannelée,  introduite  par  cette 
ouverture,  descend  du  côté  de  la  vulve  jusqu’à  4  centimètres.  Le  foyer 
s’étend  donc  dans  l’épaisseur  de  la  cloison  recto-vaginale,  jusqu’à  7  cen¬ 
timètres  au-dessous  de  l’orifice  extérieur  du  col  de  l’utérus. 
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Le  vagin,  qui  était  plein  de  caillots  sanguins,  présente  une  colora¬ 
tion  violacée,  due  à  l’imbibilion,  et  qui  a  disparu  par  le  lavage. 

La  surface  interne  du  rectum  ne  présente  rien  d’anormal;  seulement, 
en  incisant  la  paroi  anférieure  de  cet  intestin,  on  lui  trouve  à  peine 
1  à  2  millimètres  d’épaisseur,  et  l’on  tombe  tout  de  suite  dans  un  foyer 
sanguin  communiquant,  d’une  part,  avec  le  vagin  par  l’incision  pratiquée 
pendant  la  vie,  de  l’autre,  avec  la  cavité  péritonéale,  par  la  déchirure 
située  en  arrière  de  la  corne  gauche  de  l’utérus.  En  extrayant  de  ce 
foyer  de  nouveaux  caillots  sanguins ,  en  tout  semblables  à  ceux  déjà 
décrits,  on  trouve,  au  milieu  d’abord ,  un  pariétal  ayant  les  dimensions 
d’un  ongle  d’adulte ,  puis  un  fœtus  entier  de  10  à  12  centimètres  de 
longueur. 

Les  os  du  crâne  et  un  membre  supérieur  sont  séparés  du  reste  du 
fœtus,  mais  se  retrouvent  parmi  les  caillots  ;  tout  cela  est  assez  informe, 
ramolli  et  môme  putréfié;  on  ne  retrouve  pas  le  cordon  ombilical.  Après 
avoir  vidé  cette  cavité  de  tous  les  caillots  qu’elle  contenait,  on  la  trouve 
se  prolongeant  par  derrière  le  corps  et  le  col  de  l’utérus  jusqu’à  la 
tumeur  située  à  droite  de  cet  organe  dans  le  ligament  large,  tumeur  qui , 
incisée ,  offre  un  tissu  spongieux ,  aréolaire ,  infiltré  de  sang ,  et  parait 
être  le  placenta. 

Que  sont  devenus  les  pavillons  des  trompes ,  les  ovaires,  le  péritoine 
du  cul-de-sac  recto-vaginal?  C’est  ce  qu’il  ne  m’a  été  permis  de  savoir, 
n’ayant  pas  fait  moi-même  la  dissection.  Le  tissu  cellulaire  qui  environ¬ 
nait  toutes  ces  parties  était  induré,  et  les  englobait  toutes  dans  des  ad¬ 
hérences  au  milieu  desquelles  il  est  assez  difficile  de  se  reconnaître; 
pourtant  on  y  retrouve  l’ovaire  gauche  parfaitement  sain ,  et  en  exami¬ 
nant  la  face  interne  du  foyer  sanguin ,  on  la  trouve  lisse  et  polie  dans 
sa  paroi  supérieure,  ce  qui  porte  à  supposer  que  cette  paroi  supérieure 
est  formée  par  le  péritoine;  caron  ne  trouve  pas  inférieurement  le 
même  aspect. 

Une  nouvelle  et  plus  attentive  dissection,  faite  en  présence  de 
MM.  Foucher  et  Guyol ,  nous  a  permis  de  constater  :  1°  que  la  tumeur 
située  dans  le  ligament  large  droit  est  bien  le  placenta  situé  entre  les 
deux  lames  du  péritoine  qui  constituent  ce  ligament,  et  qu’en  arrière 
de  l’utérus  il  est  en  communication  avec  le  kyste  dans  lequel  se  trouvait 
le  fœtus  ;  2°  que  toute  la  face  interne  de  ce  kyste  est  tapissée  par  une 
membrane  lisse,  polie,  qu’il  nous  a  été  possible  de  détacher  même  dans 
la  partie  la  plus  inférieure;  3°  qu’il  nous  a  été  impossible  de  détermi¬ 
ner  si  cette  membrane  était  le  péritoine  ou  seulement  le  chorion  ;  4°  que 
la  trompe  droite  est  oblitère  à  4 ‘centimètres  de  la  corne  utérine  corres¬ 
pondante;  il  nous  a  été  impossible  de  retrouver  le  pavillon  de  celle 
trompe  et  l’ovaire  du  même  côté. 

La  vessie  est  dilatée  et  distendue  latéralement,  peu  dans  le  sens  antéro¬ 
postérieure;  son  sommet  s’élève  à  10  centimètres  au-dessus  du  pubis. 
Sa  muqueuse  est  blanchâtre,  excepté  dans  le  point  qui  correspond  à 
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celui  au  niveau  duquel  la  face  externe  a  contracté  des  -adhérences 
avec  le  grand  épiploon;  là  elle  présente  une  coloration  d’un  gris  ar¬ 
doisé.  Les  uretères  sont  un  peu  dilatés ,  surtout  près  du  détroit  supé¬ 
rieur,  où  ils  se  dégagent  en  arrière  de  la  tumeur  et  ont  1  centimètre  de 
diamètre.  Les  reins  sont  pâles  et  décolorés. 

En  résumé,  une  femme  de  32  ans ,  n’ayànt  jamais  été  enceinte  et  ayant 
une  menstruation  habituellement  douloureuse ,  voit,  sans  cause  con¬ 
nue,  les  symptômes  douloureux  qu’elle  éprouve  souvent  au  moment  de 
rappàrilion  de  ses  règles  augmenter  notablement  d’intensité.  Il  survien  t 
un  retard  de  quelques  jours  dans  l'apparition  du  flux  cataménial,  puis 
une  mêlrorrhagie  abondante,  qui  redouble  les  mois  suivants,  à  l’époque 
correspondante  aux  règles  habituelles.  A  cette  époque ,  les  douleurs 
augmentent  aussi  ou  reparaissent  si  elles  s’étaient  déjà  calmées,  le  ven¬ 
tre  se  tuméfie,  il  y  a  de  la  constipation  ;  cet  état  dure  pendant  trois  mois, 
et  c’est  seulement  au  bout  de  ce  temps  que  la  métrofrhagië  cesse.  Mais, 
après  une  nouvelle  recrudescence  dans  l’intesité  des  symptômes  doulou¬ 
reux,  on  constate  l’existence  d’une  tumeur  volumineuse,  en  partie  fluc¬ 
tuante,  en  arrière  et  à  gauche  du  corps  de  i’ülérus.  Une  ponction,  pra¬ 
tiquée  sur  cette  tumeur,  donne  écoulement  à  du  sang.  En  poussant  une 
injection  dans  le  foyer,  on  détermine  une  rupture  à  la  suite  de  laquelle 
se  déclare  une  péritonite  suraiguë,  terminée  parla  mort  au  bout  de 
douze  heures.  A  V autopsie ,  au  milieu  d’un  foyer  sanguin  situé  ën  ar¬ 
rière  et  à  gauche  de  l’utérus,  on  retrouve  des  débris  de  fœtus  ou  plu¬ 
tôt  un  fœtus  tout  entier,  mais  en  partie  putréfié. 

Si  l’on  se  rappelle  que  la  malade  dont  nous  venons  de  donner  l’his¬ 
toire  avait  une  menstruation  habituellement  douloureuse  et  irrégu¬ 
lière  dans  sa  quantité,  que  jusqu'il  ce  tpomenl  elle  n’avait  pas  été  fé¬ 
condée,  et  que  tous  les  symptômes  éprouvés  par  elle  se  sont  développés 
ou  aggravés  aux  époques  auxquelles  auraient  dû  paraître  les  règles;  si 
l’on  se  rappelle,  d’autre  part,  qu’après  un  retard  de  trois  jours  seule¬ 
ment,  les  règles,  qui  s’étaient  d’abord  supprimées,  ont  reparu  avec  une 
abondance  telle ,  qu’elles  ont  constitué  une  véritable  hémorrhagie,  qui , 
tout  en  persistant  pendant  tout  le  mois,  redoublait  au  moment  des  rè¬ 
gles,  on  concevra  que  l’on  ait  pu  croire  à  l’existence  d’une  hémalocèle 
rétro-utérine,  et  que  l’exploration  delà  malade,  telle  que  je  l’ai  relatée 
dans  le  cours  de  l’observation ,  n’ait  fait  que  confirmer  Ce  diagnostic. 
M.  Robert,  qui  a  examiné  le  premier  la  malade,  a  pu  croire  un  instant 
à  l’existence  d’un  vaste  phlegmon  rétro-utérin  suppuré,  se  fondant  sur 
ce  qu’il  avait  déjà  eu  occasion  d’en  ouv/ir  un  aussi  volumineux;  mais 
l’absenpe  de  symptômes  fébriles  ,  de  douleurs  à  la  pression  ,  la  persis¬ 
tance  de  l’hémorrhagie  ,  lui  ont  semblé  (les  signes  suffisants  pour  rejer 
ter  cette  manière  de  voir,  et  se  rendre  à  l’avis  de  M.  Huguier,  qui  dia¬ 
gnostiquait  l’hématocêle  rétro-utérine.  Je  sais  bien  que  deux  choses, ont 
été  négligées  dans  l'examen  de  la  malade,  tejlemenl  on  songeait  peu  à 
la  grossesse  ;  je  veux  parler  de  l’exploration  des  seins  et  de  l’ausculta- 
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lion  de  l’abdomen.  Mais  l’exploration  des  seins  eût-elle  montré  leur 
gonflement,  l'apparition  de  l’auréole,  elc. ,  que  ces  signes  eussent 
certainement  été  négligés ,  car  ils  surviennent  trop  fréquemment  comme 
phénomènes  sympathiques  d’une  affection  utérine  en  l’absence  de  toute 
grossesse,  et  nous  les  voyons  même  se  montrée,  quoiqu’à  un  moindre 
degré,  à  chaque  époque  menstruelle.  L’auscultation  de  l’abdomen  ne 
nous  eût  rien  appris  quant  au  fœtus,  qui  bien  évidemment  était  mort 
depuis  un  certain  temps,  ef  qui  du  reste  n’était  pas  assez  âgé,  s’il  eût 
été  encore  vivant,  pour  que  les  battements  de  son  cœur  eussent  pu  être 
entendus,  surtout  situé  aussi  profondément  qu’il  l’était  dans  l’excava¬ 
tion  pelvienne;  le  souffle,  si  on  l’eûtenlendu,  n’aurait  pu  fournir  aucun 
indice,  puisque  ce  symptôme  accompagne  presque  toutes  les  tumeurs 
un  peu  volumineuses  du  bassin, 

La  grossesse  était  donc  impossible  à  reconnaître;  mais  eût-elle  été 
découverte,  quelles  modifications  en  serait-il  résulté  pour  le  traitement  ? 
Aucune.  Le  fœtus  était  mort  bien  évidemment  depuis  plusieurs  jours, 
l’état  de  décomposition  dans  lequel  il  a  été  trouvé  l’indique  suffisam¬ 
ment;  son  volume  pourrait  aider  é  préciser  l’époque  de  sa  mort,  car 
nous  lui  trouvons  une  longueur  inférieure  à  12  centimètres,  tandis  que 
celle  du  fœtus,  à  la  fin  du  troi  sième  mois,  varie  entre  13  et  15  centimètres, 
En  faisant  remonter  la  conception  au  commencement  d’août,  comme 
nous  y  sommes  autorisés  par  l’apparition  des  symptômes,  nous  aurions 
donc  une  grossesse  de  trois  mois;  mais  il  y  a  eu,  vers  le  milieu  du 
troisième  mois ,  des  phénomènes  particuliers  d’une  gravité  plus  grande 
qu’Ô  tout  autre  moment  de  la  maladie.,  qui  ont  été  combattus  par  une 
médication  éminemment  perturbatrice  :  je  veux  parler  des  applications 
de  glace  dans  le  vagin.  Serait-il  irrationnel  de  rapporter  la  mort  du 
fœtus  à  cette  époque?  Je  ne  le  crois  pas,  d’autant  plus  qu’à  dater  de 
cette  époque  aussi  ont  cessé  les  hémorrhagies.  (Gallard ,  Bulletins  de  la 
Sççiété  anatomique,  1854,  p.  390  et  suiv.  ) 

Sii  |es  exemples  que  nous  venons  de  citer  montrent  avec  quelle 
scrupuleuse  attention  il  faut  faire  les  autopsies,  pour  retrouver  des 
fœtus  très-petits,  ou  souvent  même  de  simples  débris  de  fœtus  qui 
se  rencontrent  seulement  après  une  dissection  longue  et  minutieuse, 
ayant  souvent  duré  plusieurs  jours,  on  comprend  que  nombre 
de  fois  ces  fœtus  soient  passés  inaperçus.  Mais ,  outre  l’anatomie 
pathologique,  n’avons-nous  pas  la  symptomatologie  pour  nous 
révéler  l'existence  d’une  grossesse?  Eh  bien,  si  nous  analysons  avec 
soin  toutes  les  observations  un  peu  authentiques  et  suffisamment 
détaillées  d’hématocèles  péri-utérines ,  nous  voyons  les  phénomènes 
du  début  ressembler  tellement  à  ceux  d’une  grossesse  commen¬ 
çante,  que  les  malades,  et  les  médecins  eux-mêmes,  sont  induits 
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en  erreur,  jusqu’à  ce  que  l’apparition  de  symptômes  plus  graves 
vienne  réveiller  leur  attention ,  en  leur  signalant  l’imminence  d’un 
état  morbide  alarmant. 

Obs.  III.  —  Une  dame  de  25  à  26  ans,  ayant  eu  déjà  deux  grossesses,  la 
première  terminée  à  six  mois  par  une  fausse  couche,  la  seconde  menée  à 
lermeelsans  accident  il  ya  deux  ans,  vint,  vers  le  15  avril  dernier  (1857), 
consulter  M.  Huguier,  parce  que,  croyant  être  enceinte  de  deux  mois, 
elle  perdait  pourtant  depuis  quelques  jours  un  peu  de  sang  par  les  par¬ 
ties  génitales.  Nous  ne  devons  pas  omettre  ici  un  renseignement  impor¬ 
tant,  que  nous  aurons  occasion  d’utiliser  plus  lard  :  c’est  que  depuis 
son  accouchement  cette  jeune  dame ,  d’accord  avec  son  mari ,  avait  tou¬ 
jours  fait  en  sorte  de  ne  pas  devenir  enceinte  jusqu’à  il  y  a  quelques 
mois  seulement,  depuis  lesquels,  ayant  perdu  son  premier  enfant,  elle 
désirait  vivement  en  avoir  un  autre.  Les  premiers  accidents  qu’elle 
éprouvait  ne  se  calmant  pas,  elle  continua  à  perdre  du  sang,  eut  un 
peu  de  courbature,  de  fatigue,  quelques  tranchées  utérines ,  et  enfin  , 
vers  le  30  avril,  expulsa,  au  milieu  de  caillots  sanguinolents,  une 
pseudo-membrane  que  M.  Dubois,  appelé  en  consultation  avec  M.  Hu¬ 
guier  le  1er  mai,  déclara  être  une  caduque  imparfaite,  une  muqueuse 
utérine  tuméfiée,  puis  exfoliée,  comme  cela  sè  rencontre  dans  certains 
cas,  que  M.  Goste  a  cru  pouvoir  expliquer  par  une  congestion  sanguine 
trop  grande,  par  une  sorte  d’apoplexie  de  la  muqueuse,  survenue  sous 
l’influence  du  molimen  menstruel,  et  dans  lesquels  M.  Cazeaux  a  cru 
que  cette  congestion  exagérée  pouvait  être  quelquefois  la  conséquence 
d’une  fécondation  avortée  (  Traité  théor.  et  prat.  des  accouchements , 
3e  édit.,  p.  79). 

Le  même  jour,  en  examinant  la  malade,  on  trouva  dans  le  cul-de- 
sac  vaginal  postérieur  une  tumeur  arrondie,  douloureuse  à  la  pression, 
qui  n’était  pas  encore  flucluanle,  mais  qui  ne  larda  pas  à  le  devenir;  si 
bien  que  le  6  mai  on  constatait  une  fluctuation  très-évidente,  mais  sur¬ 
tout  sensible  par  le  toucher  rectal.  Elle  était  si  manifeste,  que,  dans  une 
étendue  de  5  à  6  cenlimètres ,  le  doigt  du  chirurgien  semblait  être  sé¬ 
paré  du  liquide  seulement  par  la  muqueuse  intestinale.  Il  était  évident 
alors  que  le  liquide  épanché  entre  le  rectum  et  l’utérus  (quelle  que  fût 
sa  nature,  sang  ou  pus)  ne  pouvait  plus  être  résorbé,  et  qu’en  abandon¬ 
nant  la  maladie  à  son  cours  naturel,  il  allait  inévitablement  s’ouvrir 
une  issue  par  le  rectum.  Il  s’agissait  donc  de  décider  s’il  valait  mieux 
attendre  des  efforts  seuls  de  la  nature  celte  ouverture  spontanée,  ou  s’il 
était  préférable  de  la  prévenir  en  en  pratiquant  une  par  le  vagin.  G’ est 
à  ce  dernier  avis  que  l’on  se  rangea,  et  une  ponction  fut  faite,  à  l’aide 
d’un  trois-quarts  courbe,  sur  le  point  le  plus  saillant  et  le  plus  fluctuant 
du  cul-de-sac  vaginal  postérieur.  Cette  ponction  donna  issue  à  un  verre 
environ  de  sang  liquide,  mais  non  altéré,  qui  présentait  une  odeur  de 
matières  fécales  très-accusée.  On  se  demanda  si  celte  odeur  ne  pouvait 
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pas  être  la  conséquence  de  phénomènes  d’endosmose  el  d’exosmose  éta¬ 
blis  entre  la  collection  sanguine  et  la  cavilé  intestinale ,  que  séparait 
seulement  une  mince  membrane  constituée  par  une  portion  des  tuniques 
du  rectum. 

Après  cette  première  ponction,  il  n’y  eut  qu’un  soulagement  très- 
momentané;  l’ouverture  du  trois-quarts  se  ferma  très-promptement, 
la  tumeur  augmenta  de  volume,  le  ventre  devint  plus  douloureux,  el 
l’on  sentit  du  côté  de  l’hypogaslre  la  tumeur  située  en  arrière  de  l’uté¬ 
rus  remonter  jusque  près  de  l’ombilic.  Il  y  avait  des  vomissements,  la 
face  était  légèrement  grippée,  le  pouls  plus  petit  et  très-vif.  La  fluctua¬ 
tion  était  encore  plus  manifeste  et  se  sentait  dans  une  plus  grande 
étendue.  Une  deuxième  ponction  était  devenue  d’une  nécessité  absolue. 
M.  Huguier  la  pratiqua  le  10  mai ,  en  se  servant  encore  d’un  trois-quarts 
courbe  à  très-grosse  canule,  et  en  essayant  autant  que  possible  de  se 
rapprocher  du  point  vers  lequel  il  avait  dirigé  son  instrument  la  pre¬ 
mière  fois,  il  sortit  alors  une  grande  quantité,  plus  d’un  litre,  de 
liquide  brunâtre,  ayant  l’aspect  de  chocolat  mal  délayé  dans  l’eau,  pré¬ 
sentant  une  odeur  d’une  fétidité  excessive  (c’est  ce  liquide  que  je  montre 
à  la  Société). 

Pour  faciliter  son  écoulement,  on  laissa  la  canule  à  demeure;  mais 
il  était  à  craindre  que  son  be.c  ne  vint  heurter  les  parois  du  kyste,  de 
façon  à  les  contusionner  ou  même  à  les  perforer.  M.  Huguier  obvia  à 
cet  inconvénient  en  introduisant  dans  la  canule  une  sonde  dégommé 
élastique,  dont  l’extrémité  interne  dépassait  à  l’intérieur  de  1  centimètre 
à  1  centimètre  et  demi  celle  du  tube  métallique.  Grâce  à  cet  artifice,  la 
caqule  fut  très-bien  supportée;  des  injections  légèrement  chlorurées 
furent  poussées  dans  le  kyste,  qui  fournit  encore  pendant  plusieurs 
jours  un  liquide  infect;  mais  ce  liquide  ne  larda  pas  â  prendre  un  meil¬ 
leur  aspect,  en  même  temps  que  les  forces  de  la  malade  se  relevaient  et 
que  l’état  général  s’améliorait.  Aux  injections  chlorurées,  on  fit  rapide¬ 
ment  succéder  des  injections  de  teinture  d’iode  d’abord  additionnée 
d’un  tiers  d’eau,  puis  tout  à  fait  pure;  et  enfin ,  le  4  juin ,  la  malade 
était  complètement  guérie.  Le  sac ,  tout  à  fait  oblitéré ,  était  remplacé 
par  une  légère  tuméfaction  avec  empâtement  en  arrière  de  l’utérus  ; 
mais  il  n’y  avait  plus  d’écoulement  d’aucune  sorte,  plus  de  douleurs  ; 
la  femme  pouvait  aller,  venir,  et  vaquer  à  toutes  ses  occupations  sans 
faLigue. 

Les  questions  que  soulève  l’étude  attentive  de  ce  fait  sont  multiples; 
mais  je  veux  surtout  insister  sur  quelques-unes  de  celles  que  j’ai  agitées 
lorsque  je  fus  chargé  par  la  Société  anatomique  de  lui  faire  un  rapport 
sur  différents  cas  d’hématocèles  péri-uléfines  qui  lui  avaient  été  pré¬ 
sentés  en  1855  (voir  le  (.  XXX  des  Bulletins,  numéros'  de  septembre  et 
d’octobre).  L’anâlyse  rapide  des  principaux  faits  connus  et  de  toutes  les 
opinions  professées  jusqu’alors  sur  ce  sujet  m’avait  porté  A  penser  que, 
le  plus  souvent,  la  production  de  l’hématoCèle  péri-utérine  est  un  phé- 
XVI. 
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nomène  morbide  dépendant  de  l’exercice  irrégulier  d’üne  fonction  phy¬ 
siologique  :  révolution  d’une  vésicule  ovârique ,  soit  au  moment  de  la 
ponte  spontanée  qui  accompagné  chaque  période  menstruelle ,  soit  au 
moment  de  la  migration  d’un  ovule  fécondé,  si  bien  que  I’hêmatocèle 
pèri-utérine  ne  serait,  à  proprement  parler,  qu’Uhé  grossesse  exlra- 
ulérihe,  moins  le  produit  de  la  conception ,  qui  peut  OU  être  absent  ou 
se  retrouver  quelquefois  au  milieu  des  caillots  sanguins. 

L’observation  que  nous  venons  de  rapporter  ne  fait  nullement  excep¬ 
tion  â  cette  règle,  iion  pas  absolue,  mais  générale.  Ainsi  nous  voyons 
la  malade  ne  présenter  une  collection  sanguine  bien  évidente  que  posté¬ 
rieurement  à  l’apparition  de  certains  signes  auxquels  elle  avait  cru  re¬ 
connaître  le  début  d’üne  grossesse.  Nous  ne  pouvons  savoir  si  chez  elle 
la  fécondation  a  eu  réellement  lieu,  car  on  ii’a  trouvé  aucun  débris  d’em¬ 
bryon  dans  les  matières  expulsées;  mais  cette  hypothèse  peut  parfaite¬ 
ment  être  admise,  surtout  si  l’on  rapproche  ce  fait  dé  ceux  que  nous 
avons  déjà  cités  (voir  Bulletins  de  la  Soc.  anaiom.,  t.  XXIX  et  XXX)  et 
dans  lesquels  les  portions  de  fœtüs  qui  ont  permis  de  reconnaître  l’exis¬ 
tence  de  la  grossesse  extra-utérine  n’ont  été  retrouvées  â  V autopsie  qu’à 
la  suite  d’une  dissection  minutieuse.  Dans  ces  cas  même,  l’embryon  n’â 
été  reconnu  que  parce  qu’il  à  pu  se  développer  jusqu’à  un  Certain  âge, 
six  semaines  ou  deux  mois;  mais,  s’il  était  mort  dès  la  première  se¬ 
maine  ,‘  il  est  plus  que  probable  qu’on  ne  l’aurait  pas  retrouvé  au  milieu 
des  caillots  sanguins qui  .l’enveloppent.  Dans  le  fait  que  nous  rappor¬ 
tons  ici  ,  il  y  a  donc  lieu,  en  se  rappelant  surtout  la  particularité  rela¬ 
tive  â  l’expülsion  par  l'utérus  d’une  pseudo-membrane  ressemblant  à 
une  caduque,  d’admettre  que  la  maladie  à  été  déterminée  par  là  migra¬ 
tion  incomplète  d’un  ovule  probablement  fécondé.  (  Gazette  hebdom. , 
9  octobre  1857,  l.  IV,  p.  721.) 

Ne  peut-on  pas,  de  ce  cas  excessivement  intéressant,  rapprocher 
celui  que  j’ai  déjà  eu  occasion  de  citer,  d’après  la  relation  qui  en  a 
été  faite  par  M.  Fauvel,  devant  la  Société  médicale  d’observation. 

ûbs.  IV.---  Une  dame  âgée  de  28  ans,  habitant  Constantinople»  d’une 
bonne  constitution,  d’un  tempérament  sanguin  en  apparence  ,  avait 
toujours  joui  d’une  parfaite  santé  jusqu’aux  quelques  mois  qui  précé¬ 
dèrent  sa  mort.  A  celle  époque,  les  règles  sont  plus  abondantes,  puis 
prennent  l’apparence  d’une  véritable  mélrorrhagie  qui ,  d’une  époque  4 
l’autre,  présente  un  intervalle  où  l’écoulement  sanguin  cesse;  puis  en¬ 
fin  elle  ne  présente  plus  d’interruption ,  pour  être  plus  considérable  aux 
époques  menstruelles. 

Plusieurs  médecins  consultés  crurent  à  une  fausse  couche  ;  un  traite¬ 
ment  antiphlogistique,  le.  repos  absolu,  ne  firent  pas  cesser  l’hémor¬ 
rhagie.  Pendant  son  séjour  aux  bains  de  mer,  la  malade  avait  recouvré 
l’apparence  d’une  lionne  santé.  Tout  à  coup,  A  la  suite  d’une  émotion 
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morale,  elle  éprouve  des  douleurs  dans  le  ventre,  des  défaillances,  des 
lipothymies;  la  peau  est  froide,  pâle,  décolorée,  ainsi  que  la  figure;  il 
y  a  des  vomissements  sans  déjections  alvines.  Trois  médecins  sont  ap¬ 
pelés  successivement  :  le  premier  se  prononce  pour  une  congestion  cé¬ 
rébrale,  et  lente  de  pratiquer  une  saignée  qui  demeure  sans  résultats; 
lé  deuxième  croit  à  un. accès  de  choléra  sporadique ,  le  troisième  sup¬ 
pose  un  empoisonnement.  Appelé  dans  cette  circonstance,  M.  Fauvel 
examine  la  malade,  qui  avait  conservé  toute  son  intelligence.  La  voix 
était  si  faible,  qu’on  avait  peine  à  percevoir  les  sons  articulés.  Les  li¬ 
pothymies  duraient  depuis  douze  heures ,  la  peau  était  froide  ;  le  ventre 
tendu,  météorisé;  point  d’oppression. ni  de  matité  ;V  la  région  prêcor- 
diale,  point  d’écoulemehl  sanguin  par  le  vagin  ni  de  garde-robes,  La 
maladie  se  trouvait  concentrée  dans  la  cavité  abdominale.  Mais  quelle 
en  était  la  cause?  La  mort  survint  cependant,  paraissant  déterminée 
par  une  hémorrhagie.  Comme  il  y  avait  eu  la  veille  une  émotion  mo¬ 
rale  vive ,  peut-être  cette  émotion  avait  été  précédée  d’une  chute,  d’un 
coup  qui  avait  déterminé  la  rupture  de  la  rate,  organe  le  plus  friable 
de  la  cavité  abdominale. 

A  l 'autopsie,  après  l’incision  de  la  paroi  abdominale ,  un  flot  de  sang 
s’écoula  et  l’on  trouva  des  caillots  volumineux  remplissant  le  petit 
bassin.  Tous  les  organes  étaient  sains,  excepté  la  trompe  gauche,  qui 
présentait  une  tumeur  du  voiume  d’un  œuf  de  pigeon  ,  où  existail  une 
déchirure  qui  avait  donné  lieu  à  l’hémorrhagie.  La  tumeur  était  con¬ 
stituée  par  des  caillots  sanguins  en  partie  récents.  Sur  une  paroi,  de  la 
tumeur,  était  un  petit  kyste  transparent,  recouvert  par  les  filaments  de 
la  trompe;  ce  conduit  était  rétréci  à  sa  jonction  avec  i’utérus,  et  son 
orifice  utérin  était  fermé  par  une  petite  tumeur  fibreuse. 

Dans  ce  fait  intéressant  et  rare ,  on  peut  expliquer  la  succession  des 
phénomènes,  qui  se  sont  accomplis  de  la  manière  suivante.  Les  premières 
métrorrhagies  se  sont  probablement  développées  sous  l’influence  de 
l’exfcitalion  produite  par  la  présence  du  petit  polype  fibreux  siégeant 
dans  l’utérus.  Par  suite  de  sa  présence,  un  ovule  détaché  de  l’ovaire  n’a 
pu  pénétrer  dans  la  cavité  utérine.  Le  kyste  développé  sur  le  trajet  de 
la  trompe  avait  les  caractères  d’un  ovule  fécondé  en  voie  de  développe¬ 
ment.  Il  aurait  pu  par  conséquent  donner  ..lieu  à  une  grossesse  tubaire; 
mais,  sous  l’influence  d’une  émotion  morale  vive,  il  y  a  eu  rupture  des 
vaisseaux  oyariqués  développés,  comme  on  l’observe  dans  les  grossesses 
tubaires.  Ainsi  donc,  sans  la  dernière  période  de  cette  maladie,  sans  l’au¬ 
topsie,  on  aurait  attribué  l’hémorrhagie  utérine  à  une  fausse  couche, 
tandis  qu’elle  s’était  très-probablement  développée  sous  l’influence  du 
petit  polype  fibreux.  Enfin  la  dernière  hémorrhagie  est  due  à  la  pré¬ 
sence  du  développement  d’un  ovule  dans  la  trompe.  {Procès-verbaux  de 
la  Soc.  médic.  d’obseiv.  ;  secrétaire  ,  M.  Piogey.) 

A  ces  observations  déjà  anciennes,  je  demande  la  permission 
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d’ajouter  ici  la  suivante ,  que  j’ai  pu  recueillir,  il  y  a  fort  peu  de 
jours,  à  l’hôpital  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Oulraont,  et 
dont  il  a  eu  l’obligeance  de  me  communiquer  lui-même  les  princi¬ 
paux  détails. 

Obs.  V.  —  G.....  (Étiennelle),  femme  H...,  âgée  de  35  ans,  entre  le 
14juinl858,  salle  Sainte-Glaire,  n°  7.  Cette  femme  est  d’une  forte  con¬ 
stitution  et  d’une  bonne  santé  habituelle.  Elle  est  ordinairement  bien 
réglée  et  l’écoulement  sanguin  dure  cinq  ou  six  jours  ;  elle  n’a  eu  qu’une 
seule,  grossesse,  menée  à  bon  terme,  il  y  a  14  ans.  Depuis  il  n’y  a  pas  eu 
de  nouvelle  conception,  sans  qu’elle  ait  rien  fait  pour  s’y  opposer. 

Le  24  mai  dernier,  elle  a  eu  ses  règles  â  leur  époque  habituelle;  elles 
coulent  bien,  ne  sont  nullement  douloureuses,  et  paraissent  avoir  cessé 
naturellement  le  28.  Dans  la  soirée  de  ce  jour,  où  l’écoulement  menstruel 
parait  avoi  disparu  naturellement,  le  coït  est  pratiqué;  il  est  un  peu 
douloureux,  mais  n’est  suivi  immédiatement  d’aucun  accident.  Cepen¬ 
dant,  dès  le  lendemain  29,  l’écoulement  sanguin  reparaît,  modérément 
abondant,  et  continue;  la  femme  est  courbatue,  mal" à  l’aise,  elle  ne 
se  plaint  pas  encore  de  douleurs  dans  l’abdomen,  et  elle  peut  vaquer  à 
ses  occupations  le  29  et  le  30,  malgré  celle  perte  sanguine.  Ce  n’est  que 
le  31,  â  midi,  qu’elle  est  arrêtée  dans  son  travail.  La  métrorrhagie  conti¬ 
nue,  et  de  plus  il  y  a  des  douleurs  vives  dans  l’abdomen  et  dans  lesjambes, 
avec  lassitude  considérable;  la  malade  est  alors  obligée  de  se  mettre  au 
lit.  Les  jours  suivants,  elle  essaie  de  reprendre  ses  occupations  habi¬ 
tuelles;  mais  la  persistance  dé  la  métrorrhagie  avec  expulsion  de  cail¬ 
lots  sanguins,  l’exaspération  des  douleurs,  la  forcent  à  interrompre 
fréquemment  son  travail  dans  la  journée,  et  l’engagent  à  venir  à  l’hô¬ 
pital. 

Le  5  juin,  elle  se  rend  à  la  consultation  ;  on  lui  trouve  le  ventre  dou¬ 
loureux  ,  le  pouls  fébrile,  la  langue  chargée,  et  on  lui  conseille  une  bou¬ 
teille  d’eau  de  Sedlîtz.  Elle  en  éprouve  un  certain  soulagement,  et  les 
jours  suivants  elle  se  purge  elle-même  deux  fois  de  son  chef;  mais  la 
perle  continue,  les  douleurs  sont  plus  violentes,  la  marche  plus  difficile; 
la  défécation  est  presque  impossible,  à  cause  de  l’exaspération  des  dou¬ 
leurs,  L’abdomen  se  tuméfie  ;  alors  la  malade  se  décide,  à  eulrer  à  Phô- 
pital  le  14  juin,  et  dès  le  lendemain  M.  Oulmont  constate  l’état  suivant  ; 
Face  naturelle,  quoique  un  peu  abattue  ;  pas  de  fièvre ,  douleurs  dans  la 
ventre  et  sensation  de  froid  dans  le  fondement.  L’abdomen  est  déve¬ 
loppé,  tendu,  sans  ballonnement;  il  est  très-sensible  à  la  pression,  sur¬ 
tout  dans  les  régions  ovariques,  et  l’on  sent  un  peu  de  rénitence  des  deux 
côtés  de  l’utérus,  qui  ne  parait  pas  développé.  Par  le  toucher  vaginal, 
on  trouve  le  col  refoulé  derrière  le  pubis,  repoussé  qu’il  est  par  une 
tumeur  située  entre  l’utérus  et  le  rectum.  Celle  tumeur,  du  volume  d’une 
petite  pomme,  est  lisse,  arrondie,  sans  fluctuation  ni  battement  artériel, 
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elle  est  douloureuse  à  la  pression.  —  Eau  de  Sellz  ;  15  sangsues;  potage, 
bouillon. 

One  nouvelle  application  de  15  sangsues  est  faite  le  lendemain  16. 
On  couvre  le  ventre  d’onguent  napolitain;  un  purgatif  est  administré 
le  17.  La  tumeur  diminue  de  volume  et  devient  plus  dure.  Les  purgatifs 
sont  repris;  on  donne  quelques  bains,  un  peu  d’eau  de  Vichy,  et, 
le  2  juillet,  la  tumeur  est  réduite  aux  dimensions  d’une  noix. 

Le  30  juillet.  Apparition  des  règles  avec  un  peu  de  sensibilité  à 
l’hypogaslre  ;  elles  coulent  très-abondamment  le  31  et  s’arrêtent  le 
1er  août 

Les  2  et  3  août,  il  n’y  a  plus  aucun  écoulement;  la  tumeur  a  disparu. 
Les  tissus  péri-ulérins  sont  souples  et  indolents.  —  Exeat. 

On  pourrait  multiplier  les  exemples  et  les  faits  analogues  à  celui 
que  je  viens  de  rapporter,  et  il  suffira  pour  cela  d’interroger  les 
malades  dans  cette  direction.  C’est  ainsi  que,  peu  de  temps  après 
avoir  communiqué  mon  mémoire  à  la  Société  des  hôpitaux,  j’ai  eu 
occasion  de  voir  dans  le  service  de  M.  Rayer,  à  la  Charité,  le  fait 
suivant,  que  je  rapporte,  avec  les  détails  qui  m’ont  été  donnés  par 
M.  Lancereaux,  interne  des  hôpitaux. 

Ous.VI.  —  Le  15  septembre  1858,  est  entrée  à  l’hjôp.ital  de  la  Charité, 

salle  Saint-Basile,  n°  7,  service  de  M.  Rayer,  la  nommée  M . (Rosalie), 

âgée  de  30  ans,  lingère,  née  à  Elbeuf ,  habitant  Paris  depuis  6  ans. 

C’est  une  femme  d’une  bonne  constitution;  elle  fut  réglée  à  l’âge  de 
12  ans,  pour  la  première  fois,  et  depuis  toujours  régulièrement  et  sans 
difficulté.  Elle  a  eu  5  enfants  :1e  premier  à  l’âge  de  18  ans  et  demi ,  le 
deuxième  à  22  ans,  le  troisième  à  25,  le  quatrième  à  27,  le  cinquième  à 
28  ans  et  demi.  Les  grossesses  et  les  accouchements  ont  toujours  été  heu¬ 
reux  ;  on  lui  fit  toutefois  une  application  de  20  sangsues  pour  une  dou¬ 
leur  dans  le  ventre  à  la  quatrième. 

Celle  malade  n’avait  rien  vu  depuis  deux  mois,  et  se  croyait  enceinte, 
lorsque  le  10  juin  1858  elle  ressentit  dans  les  flancs  et  dans  la  région 
anale  des  douleurs  revenant  par  intervalles  et  donnant  lieu  à  des  envies 
fréquentes  d’aller  à  la  garde-i’obe.  Ces  douleurs  duraient  depuis  trois 
semaines  lorsque  la  malade  commença  à  perdre,  par  les  parties  géni¬ 
tales,  des  caillots  hoirs  avec  des  espèces  de  filaments  et  du  sang  liquide. 
En  même  temps,  surviennent  plusieurs  syncopes  ;  les  douleurs  diminuent 
dans  le  ventre  pour  augmenter  dans  les  membres.  Celle  perle  se  pro¬ 
longe  durant  deux  mois  sans  être  continuelle  toutefois.  Des  applications 
d’eau  froide  sur  le  ventre  constituent  le  traitement  employé.  15  jours 
environ  avant  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital ,  la  perte  avait  complè¬ 
tement  cessé;  trois  jours  auparavant,  l’hémorrhagie  s’étant  reproduite, 
la  malade  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital.  Durant  les  quinze  premiers  jours, 
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Il  s’écoule  des  parties  génitales  un  sang  épais  et  noir;  la  malade  rend  en 
outre  un  caillot  assez  volumineux.  (Extrait  de  ralanhia  pour  boisson.) 
Le  toucher  fait  constater  la  présence  d’une  tumeur  assez  dure,  occupant 
le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin,  d’une  forme  arrondie,  d’une  consistance 
assez  ferme,  qui  ne  permet  pas  de  saisir  la  fluctuation.  L’utérus  est  porté 
en  avant  et  à  gauche.  L’hémorrhagie  cesse  pendant  huit] ours,  pour  repa¬ 
raître  ensuite  et  disparaître  après  dix  jours  de  durée.  Il  y  a  de  nouveau 
suspension  des  accidents  et  retour  à  la  santé  générale,  qui  est  alors 
bonne,  sauf  un  peu  d’anémie;  pas  de  fièvre. 

Le  1er  novembre,  la  tumeur  a  considérablement  diminué,  sans  avoir 
complètement  disparu;  il  arrive  encore  à  la  malade  de  perdre  quelque¬ 
fois  un  liquide  sanguinolent,  sânieux;  il  y  a  quelques  jours,  elle  a  encore 
rendu  trois  caillots;  elle  est  encore  pâle  et  anémique,  néanmoins  elle 
demande  à  sortir;  les  élancements  qu’elle  a  éprouvés  autrefois  au  niveau 
de  la  vulve  et  de  l’urèthre  ont  complètement  disparu. 

La  malade,  à  son  départ,  prétend  qu’elle  a  toujours  moins  souffert  à 
mesure  qu’elle  a  perdu.du  sang;  elle  se  croyait  enceinte  lorsqu’elle  est 
tombée  malade.  Le  médecin  a  prétendu  qu’il  n’y  avait  pas  eu  d’avorte¬ 
ment. 

De  tout  cela  ne  résulte-t-il  pas  que  si  l’hématocèle  spontanée, 
survenue  en  dehors  de  toute  espèce  de  conception ,  doit  encore 
être  admise,  et  j’en  citerai  plus  loin  un  exemple,  elle  est  loin  de 
constituer  les  cas  les  plus  fréquents  et  lés  plus  ordinaires  ,  comme 
on  le  pense  généralement,  et  comme  je  l’ai  pensé  moi-même  pen¬ 
dant  longtemps;  de  plus,  elle  me  parait  se  produire  d’après  un 
mécanisme  qui  ne  différerait  par  aucun  point  de  celui  qui  préside  à 
la  formation  des  grossesses  extra-utérines.  L’ovule  qui  est  fécondé 
dans  un  cas  ne  V est  pas  dans  l'autre ,  en  cela  seul  consiste  toute  la 
différence;  car,  dans  les  deux  circonstances,  l’ovule  ne  se  détache  de 
l’ovaire  qu’en  y  produisant  une  plaie,  puis  une  hémorrhagie,  la¬ 
quelle  sera  plus  considérable,  et  aura  d’autant  plus  de  tendance  à 
se  produire  que  l’ovaire  sera  plus  congestionné.  Quant  à  cette  con¬ 
gestion,  elle  sera,  on  le  conçoit  très-bien,  plus  forte  si  la  ponte 
est  accompagnée  de  conception,  que  si  elle  est  tout  à  fait  spon¬ 
tanée. 

Cette  manière  de  voir  n’est,  je  l’avoue,  qu’une  simple  hypo¬ 
thèse  ;  mais  elle  me  paraît  si  bien  concorder  avec  les  faits  les  plus 
généraux,  qu’elle  me  semble  pouvoir  être  considérée  comme  la 
formule  de  la  loi  qui  les  régit. 

Cette  théorie  de  la  formation  des  héraatocèles  péri-utérines 
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spontanées,  basée  sur  l’assimilation  de  ces  mêmes  hématocèles 
avec  les  grossesses  extra-utérines,  diffère  bien  peu  de  l’explication 
de  M.  Laugier,  fondée  sur  la  simple  congestion  ovarique,  et  fait 
revenir  aux  opinions  qui,  se  trouvant  explicitement  dans  la  thèse, 
de  M.  Viguès,  ont  été  énoncées  plus  tard  devant  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  à  l’occasion  d’une  pièce  de  M.  Denonvilliers  ;  elle  n’a  donc 
pas  la  prétention  d’être  entièrement  nouvelle.  Le  seul  point  de 
vue  nouveau  qu’on  y  trouve  (et  il  me  semble  avoir  son  importance), 
c’est  l’idée  de  rapprocher  les  uns  des  autres ,  en  les  expliquant  par 
un  même  mécanisme,  des  faits  identiques  par  leur  marche,  par  leur 
symptomatologie,  par  leur  traitement,  par  leur  anatomie  patholo¬ 
gique  même,  et  entre  lesquels  pourtant  ôn  s’efforçait  d’élever  une 
ligne  de  démarcation  infranchissable,  parce  que  dans  les  uns  on 
trouvait  un  fœtus  plus  ou  moins  développé ,  au  milieu  de  caillots 
sanguins,  tandis  qu’il  n’existait  pas  ou  qu’on  n’avait  pas  su  le  ren¬ 
contrer  dans  les  autres.  Comme  preuve  de  cette  difficulté  que  l’on 
éprouve  à  retrouver  l’ovule,  fécondé  ou  non,  au  milieu  des  caillots 
sanguins,  et  à  bien  le  reconnaître,  même  alors  qu’on  est  presque 
certain  de  l’avoir  trouvé ,  je  citerai  l’observation  suivante,  publiée 
en  1848  dans  le  journal  The  Lancet ,  et  qui  nous  offre  un  des 
exemples  les  plus  concluants  que  je  connaisse  de  la  corrélation 
intime  qui  existe  entre  la  grossesse  extra-utérine  et  l’hémalo- 
cèle. 

ObS.  VII.  —  Relation  d’un  cas  d’hémorrhagie  interne  et  de  mort  par 
rupture  d’un  kyste  de  l’ovaire,  par  E.-W.  Pollard,  chirurgien  de  l'hôpital 
Saint-George.  —  C.  E . .  âgée  de  28  ans,  p’étant  pas  mariée,  domes¬ 

tique,  laissée  à  la  garde  d’une  maison  pendant  que  la  famille  était  hors 
de  la  ville,  m’appela  le  20  août,  se  plaignant  d’une  débilité  générale  et 
de  faibles  douleurs  dans  les  articulations ,  pour  lesquelles  je  prescrivis 
de  légers  toniques  et  des  alcalins. 

Le  samedi  4  septembre ,  les  douleurs  étant  augmentées  dans  l’épaule 
et  ayant  un  caractère  rhumatismal,  je  lui  ordonnai  une  mixture  saline 
contenant  li  drachme  de  vin  de  semences  de  colchique,  à  prendre  en 
deux  jours,  trois  doses  chaque  jour. 

Le  lundi  G  du  même  mois,  je  fus  appelé  à  trois  heures  avant  midi,  et 
je  la  trouvai  affectée  de  violents  vomissements  de  matières  bilieuses, 
et  souffrant  davantage  dans  le  côté  droit,  sur  lequel  il  lui  était  impas¬ 
sible  de  reposer.  Face  anxieuse  *  d’üne  teinte  plombée  et  anémique  ; 
pouls  imperceptible  ;  les  battements  du  cœur  très-faibles*  les  extrémités 
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froides ,  la  respiration  difficile  et  oppressée  ;  deux  garde-robes  sans 

purgation  ;  sensibilité  intacte,  mais  en  réalité  étal  complet  de  col- 

lapsus. 

Les  renseignements  que  je  recueillis  furent  qu’elle  avait  été  prise, 
le  soir  précédent,  vers  sept  heures,  d’évanouissements,  de  vomissements, 
et  de  douleurs  dans  le  côté  droit,  pour  lesquels  elle  prit  un  peu  d’eau- 
de-vie  avec  de  l’eau;  que  plus  tard,  dans  la  soirée,  elle  se  traîna  avec 
beaucoup  de  difficulté  jusqu’à  son  lit,  et  qu’elle  continua  d’aller  de 
plus  en  plus  mal  jusqu’au  moment  où  elle  me  fit  appeler.  Je  m’assurai 
ensuite  que  dans  l’après-midi  du  dimanche,  elle  avait  reçu  dans  la  mai¬ 
son  un  homme  avec  qui  elle  entretenait  des  relations  intimes,  et  qu’ils 
avaient  joyeusement  passé  ensemble  la  journée.  La  dernière  fois  qu’elle 
avait  pris  sa  médecine  contenant  le  vin  de  colchique,  c’était  à  trois 
heures  passé  midi  ,  le  dimanche.  Lorsque  je  fus  appelé  près  d’elle,  la 
seule  indication  de  traitement  à  suivre  était,  selon  moi ,  de  la  soutenir 
avec  des  cordiaux  et  d’autres  médicaments  applicables  à  l’étal  de  col- 
lapsus  dans  lequel  je  l’avais  trouvée,  en  y  ajoutant  un  demi-drachme 
de  teinture  d’opium,  pour  arrêter  les  vomissements.  Le  dernier  cessa 
environ  dix  heures  avant  midi.  Pour  touL  le  reste,  elle  continua-à  aller 
de  plus  en  plus  mal,  les  symptômes  s’aggravant  jusqu’à  trois  heures 
passé  midi,  qu’elle  mourut  environ  vingt  heures  après  le  début  des 
accidents. 

Je  pensai  sur  le  moment  que  quelque  vaisseau  s’était  ouvert  dans 
l’abdomen,  mais  j’étais  absolument  incapable  de  prévoir  de  quelle 
cause  provenait  l’hémorrhagie  interne.  Dans  le  principe,  en  la  voyant 
dans  l’état  de  collapsus,  j’avais  pensé  à  la  possibilité  d’accidents  dus  à 
la  petite  dose  devin  de  colchique;  mais  nous  n’avions  pas  eu  les  pur¬ 
gations  qui  d’ordinaire  accompagnent  l’empoisonnem.enl  par  ce  médi¬ 
cament.  Avait-elle  pris  quelque  autre  poison?  Les  douleurs  et  les  vo¬ 
missements  pouvaient  le  faire,  supposer,  mais  je  ne  le  pensais  pas. 
Naturellement,  dans  de  telles  circonslances,  j’étais  particulièrement 
désireux  de  faire  l’aulopsie,  que  je  pratiquai  avec  l’aide  de  mon  ami  le 
Dr  W.  Pettigrew,  qui  a  fait  l’examen  microscopique. 

Autopsie.  Apparence  extérieure  :  corps  bien  conformé,  pas  d’amai¬ 
grissement;  1  pouce  de  graisse  sur  les  parois  de  l’abdomen,  à  l’ouver¬ 
ture  duquel  s’écoula  immédiatement  du  sang  liquide.  Quand  l’abdomen 
fut  complètement  ouvert,  on  trouva  la  cavité  remplie  aux  trois  quarts 
de  sang  noir,  en  partie  fluide  et  en  grande  partie  coagulé;  il  y  en  avait 
environ  plein  un  grand  vase  de  nuit.  Ayant  très-soigneusement  nettoyé 
l’abdomen,  je  recherchai  de  quelle  source  pouvait  provenir  celle  hé¬ 
morrhagie.  Le  foie,  la  rate,  les  reins,  les  vaisseaux  de  l’abdomen  grands 
et  petits,  furent  tous  examinés  avec  soin,  sans  qu’il  fût.  possible  d’y 
trouver  la  moindre  déchirure  ou  ulcération.  En  résumé,  les  viscères  de 
l’abdomen  étaient  tous  parfaitement  sains  et  à  l’état  normal.  En  procé- 
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dant  à  l’examen  de  la  cavité  pelvienne,  je  trouvai  un  caillot  dans  la 
trompe  de  Fallope,  du  côté  gauche.  Une  fois  que  j’eus  enlevé  l’utérus 
avec  ses  annexes,  la  lésion  fut  facile  à  reconnaître.  L’utérus  était  légè¬ 
rement  élargi  ;  l’orifice  et  la  cavité  du  col  étaient  remplis  d’un  liquide 
muco-sanguinolent;  la  cavité  de  l’utérus  était  doublée  d’une  caduque 
qui,  comme  cela  a  lieu  d’habitude,  cachait  les  orifices  des  trompes  de 
Fallope.  Tous  les  appendices  et  ligaments  me  parurent  très-congestion  - 
nés.  L’ovaire  droit  présentait  de  nombreuses  cicatrices  à  sa  surface, 
par  suite  du  détachement  des  ovules ,  et,  en  faisant  une  incision  dans 
l’épaisseur  de  cet  ovaire,  nous  trouvâmes  un  corps  jaune  très-marqué; 
sur  le  côté  gauche,  une  petite  tumeur,  de  la  grosseur  d’une  amande,  se 
présentait  dans  la  trompe  de  Fallope,  à  environ  1.  pouce  de  l’utérus,  et, 
correspondant  à  la  partie  supérieure  de  celle  tumeur,  on  voyait  une 
petite  déchirure,  au  contact  de  laquelle  il  y  avait  quelques  petites  por¬ 
tions  de  sang  coagulé.  Une  incision,  étant  faite  à  travers  la  tumeur, 
montra  qu’elle  était  composée  de  sang  coagulé,  dans  le  centre  duquel 
il  y  avait  un  petit  kyste,  mais  tellement  comprimé  par  le  caillot,  qu’à 
vrai  dire  (quoique  nous  ayons  examiné  sous  l’eau  et  avec  une  forte 
loupe)  il  nous  est  impossible  d’établir  certainement  que  c’était  un 
ovule;  l’apparence  était  beaucoup  plus  nette  au  premier  moment, 
lorsque  je  coupai  la  tumeur,  et  je  n’avais  pas  le  moindre  doute  que  ce 
ne  fût  un  ovule,  surtout  en  rapprochant  ce  fait  de  la  présence  certaine 
d’une  caduque,  que  j’avais  déjà  trouvée  dans  l’ùlérus.  L’ovaire  gauche, 
de  la  grosseur  d’uiie  petite  pomme,  était  creux;  à  sa  partie  supérieure 
et  postérieure,  il  existait  une  déchirure  longue  d’environ  un  quart  de 
pouce,  dans  les  lèvres  de  laquelle  se  trouvaient, des  portions  de  sang 
coagulé,  et  dont  la  rupture  avait  été  le  point  de  départ  de  l’hémor¬ 
rhagie.  La  caduque,  sous  le  microscope,  présentait  son  aspect  habituel. 
Le  liquide  muco-sanguinolent  de  la  cavité  utérine  contenait  du  mucus, 
des  globules  sanguins,  et  de  la  fibrine.  11  n’y  avait  aucune  trace  de 
spermalozoaires  ni  autour  de  l’orifice  utérin,  ni  dans  le  liquide  vaginal, 
ni  sur  l’épithélium. 

Ce  cas  est  très-remarquable;  j’ai  cherché  dans  les  différents  livres 
d’accouchements,  mais  je  n’ai  pas  réussi  à  en  trouver  un  dans  lequel 
la  mort  soit  due  à  la  rupture  et  à  l’hémorrhagie  d’un  kyste  ovarien , 
quoiqu’on  en  ail  relaté  dans  lesquels  la  mort  a  suivi,  la  rupture  d’une 
trompe  de  Fallope.  ( The  Lancet,  mars  1848,  n°  1281.) 

(  La  {in  au  prochain  numéro .) 
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REMARQUES  ET  OBSERVATIONS  SUR  LA  RÉSECTION  DANS 
L’ARTICULATION  COXO-FÉMORALE  ; 

Par  le  Dr  €.  fock  ,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  civil  de  Magdebourg  (1). 

Les  efforts  de  la  chirurgie  moderne  ne  tendent  pas  autant  à  per¬ 
fectionner  les  procédés  opératoires  qu’à  créer  des  méthodes  de 
traitement  et  des  opérations  capables  de  conserverdes  parties  com¬ 
promises  ou  de  réparer  des  pertes  accomplies.  Nous  croyons  nous 
conformer  à  cette  tendance  en  nous  constituant  l’avocat  de  la  ré¬ 
section  coxo-fémorale,  c’est-à-dire  d’üne  opération  appelée  à  as¬ 
surer  de  nouveaux  succès  à  la  chirurgie  conservatrice.  Bien  qu’elle 
ait  été,  pendant  ces  dernières  années,  exécutée  souvent  avec  suc¬ 
cès,  elle  est  demeurée  ignorée  du  grand  nombre  des  chirurgiens, 
et  les  résultats  qu’elle  a  permis  d’obtenir  ne  sont  pas  généralement 
connus.  Peut-être  même  quelques  chirurgiens  pourraient-ils  en¬ 
core  se  demander  si  jamais  la  marche  sera  possible  à  la  suite  de 
cette  résection.  11  n’y  a  là  rien  qui  puisse  nous  surprendre  ;  même 
dans  nos  hôpitaux  les  plus  considérables,  la  résection  coxo-fëmo- 
rale  compte  parmi  les  opérations  les  plus  rares.  Et  pourtant  il  est 
aujourd’hui  démontré,  de  par  l’expérience,  qu’elle  a  conservé  la  vie 
d’un  grand  nombre  de  malades,  et  restitué  bien  des  extrémités  à 
leurs  fonctions.  J’ai  pensé  qu’il  y  aurait  utilité  à  soumettre  à  un 
examen  approfondi  ce  que  l’observation  nous  a  appris  à  cet  égard 
jusqu’à  ce  jour.  Je  me  suis  appliqué  principalement  à  rechercher 
jusqu’à  quel  point  on  a  réussi  à  rétablir  les  fonctions  de  l’extrémité 
soumise  à  la  résection.  On  trouvera  à  cet  égard  quelques  rensei¬ 
gnements  nouveaux  dans  les  observations- qui  me  sont  personnelles, 
et  dont  la  relation  se  trouve  plus  loin. 

HISTORIQUE.  — STATISTIQUE. 

La  résection  coxo-fémorale  a  été  proposée  et  pratiquée  sur  le 
cadavre  par  Charles  White  (2),  de  Manchester,  dès  l’année  1769; 


(1)  Extrait  des  Arcliiv  fllr  klinische  Chirurgie  de  M.  Langenbeck,  1. 1, 1860. 

(2)  Cases  in  surgery,  with  remarks,  p.  57;  Loudres,  1770. 
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mais  ce  n’est  qu’un  demi-siècle  plus  tard  qu’elle  fut  mise  à  exécu¬ 
tion  sur  l’homme  vivant.  Il  fallait  auparavant  que  l’observation  cli¬ 
nique,  complétée  par  des  expériences  faites  sur  des  animaux,  eût 
résolu  certaines  questions.  Verraandois  (1786)  (I),  Koeler  (2),  Chaus- 
sier,(3),  Rossi  (4),  Wachter  (5),  et  plus  tard  (1831),  B.  Heine  (6), 
s’efforcèrent  de  prouver,  par  des  expériences  instituées  sur  des  anir 
maux,  que  l’opération  n’était  pas  seulement  exécutable,  mais  en¬ 
core  qu’elle  pouvait  être  couronnée  de  succès.  Des  faits  multipliés 
démontrèrent  que,  chez  les  chiens,  la  plaie  produite  par  la  résec¬ 
tion  de  la  tète  du  fémur  se  cicatrise  souvent  en  quelques  semaines, 
et  qu’au  bout  de  deux  à  trois  mois ,  ces  animaux  se  servent  parfai¬ 
tement  de  l’extrémité,  malgré  son  raccourcissement.  On  était  au¬ 
torisé  à  conclure  de  là  que  l’opération  pouvait  être  suivie  .de  la 
formation  d’une  nouvelle  articulation.  Heine  trouva  en  effet,  en 
faisant,  au  bout  de  cinq  mois  trois  quarts,  l’autopsie  d’un  chien 
sur  lequel  il  avait  pratiqué  la  résection  complète  (comprenant  la 
cavité  cotyloïde,  ainsi  que  la  tète  et  le  col  du  fémur,  et  le  grand 
trochanter)  de  l’articulation  coxo-fémorale,  que  le  fémur  était  rat¬ 
taché  à  l’os  iliaque  par  une  capsule  de  nouvelle  formation,  assez 
résistante  pour  assurer  les  mouvements  les  plus  énergiques;  bien 
plus,  l’extrémité  supérieure,  régénérée,  du  fémur  présentait  les 
rudiments  très-reconnaissables  d’une  tête  supportée  par  un  col,  et 
du  grand  trochanter. 

A  côté  des  résultats  favorables  de  ces  expériences ,  il  existait  des 
observations  cliniques  qui  devaient  engager  les  chirurgiens  à  tenter 
la  résection  coxo-fémorale  chez  l’homme.  A  plusieurs  reprises,  on 
avait  vu,  dans  les  derniers  stades  de  la  coxarthrocace,  à  la  suite 
d’une  carie  ancienne  delà  tète  du  fémur,  l’os  malade  être  détaché 
du  col  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  ;  puis,  le  séquestre  étant 
éliminé  spontanément  ou  extrait  artificiellement,  la  cicatrisation 


(1)  Journal  de  médecine ,  chirurgie  et  pharmacie,} anvier  à  mars  1786. 

(2)  G.-L  Koeler,  Expérimenta  circa  regenerationem  ossium;  Gottingæ , 
1786. 

(3)  Magasin  encyclopédique ;  t.  VI,  n°  24. 

(4)  Médecine  opératoire,  t.  Il ,  p.  224. 

(5)  G.-H.  Wachter,  Diss.  chirurgica  de  articulis  extirpandts,  etc.  ;  Gronin- 
gæ,  1810. 

(6)  S.  Oppenheimer,  U  ber  die  Resection  des  Uilflgclcnlccs,  p.  51;  Wurzburg, 
1840. 
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s’opérait,  et  les  fondions  de  l’extrémité  se  rétablissaient  assez  com¬ 
plètement  pour  que  la  marche  fût  possible.  Telles  sont  les  obser¬ 
vations  de  Schlichting  (1730)  (1),  Vogel  (1771)  (2) ,  Kirkland  (1780), 
(3) ,  Hoffmann  (1782)  (4),  Ohle  (1815  ou  1816;  le  malade  mou¬ 
rut)  (5),  Schmalz  (1817)  (6),  et  Schubert  (7)  ;  puis  les  faits  plus 
récents  de  Klinger  (8),  Harris  (9) ,  Balchelder,  de  New-York (10), 
et  Ried  (11).  Citons  encore  les  observations  de  Ross  (le  malade  suc¬ 
comba)  (12)  et  Brandisch  (13),  qui  sont  remarquables  en  ce  qu’elles 
se  rapportent  à  des  plaies  par  armes  à  feu.  Sur  ces  douze  faits, 
dans  lesquels  la  tête  du  fémur,  complètement  détachée,  fut  élimi¬ 
née  spontanément  ou  extraite  par  une  opération,  on  compte  dix 
guérisons  et  deux  décès  seulement,  proportion  éminemment  favo¬ 
rable. 

Ainsi  l’observation  clinique  semblait  se  joindre  à  l’expérimenta¬ 
tion  pour  plaider  la  cause  de  la  résection  coxo-fémorale.  Pendant 
longtemps  cependant,  on  recula  devant  cette  opération,  soit  que 
les  chirurgiens  aient  eu  une  idée  exagérée  de  sa  gravité,  soit  qu’ils 
fussent  arrêtés  par  des  difficultés  du  manuel  opératoire.  Ce  fut 
Anthony  White,  médecin  de  l’hôpital  de  Westminster  û  Londres, 
qui  osa  prendre  l’initiative,  malgré  l’opposition  de  quelques-uns  de 
ses  collègues.  La  résection,  faite  chez  un  garçon  âgé  de  8 ans,  pour 
une  carie  de  la  tète  du  fémur,  fut  couronnée  d’un  succès  surpre- 


(1  )  Leske,  Auserlésene  Abhandlungen  aus  den  philosopliisclien  Transac- 
tionen,  1. 11,  p.  288  ;  1775. 

(2)  Observationes  quasdam  chirurgiens  défendit  A.-F.  Vogel  ;  Kiliæ , 
1771. 

(3)  Gilnther,  Lelire  von  den  bluligen  Operalioncn,  zweite  Abtheilung  ; 
Leipzig  und  Heidelberg,  1857,  p.  204. 

(4)  Ibid. 

(5)  Schmidt’ s  Jahrbilcher  der  gesammten  Medicin,  1. 11,  p.  116. 

(6)  A.-G.  Hedenus,  Commeniaüo  chirurgica  de  femore  in  cantate  coty- 
loidea  amputando,p.  65;  Lipsiæ,  1823. 

(7)  Gunther,  toc.  cit.,  p.  204. 

(8)  Walthcr,  Jaeger  und  Radius,  Handwôrlcrbuch  der  gesammten  Chi¬ 
rurgie,  1. 1,  p.  585  ;  Leipzig,  1836i 

(9)  Med.  examiner  of  Philadelphia,  1839,  et  Froriep’s  neue  Notizen, 
t.  XII,  p.  351. 

(10)  Schmidt’s  Jahrbilcher,  t.  LXXXV1I,  p.  75. 

(11)  Ried’s  Reseclionen,  p.  388. 

(12)  Deutsche  Klinik,  1850,  p.  451. 

(13)  C.-F.  Lohmeyer,  Die  Schusswunden,  p.  199  ;  GOltingen,  1859. 
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nant.  D’après  le  témoignage  d’Astley  Gooper,  cette  opération  a  été 
Faite  en  1821 ,  mais  elle  ne  reçut  une  publicité  étendue  que  onze 
ans  plus  tard,  par  une  courte  notice  insérée  dans  la  Gazette  médi¬ 
cale  de  Londres. 

Toutefois  ce  précédent  n’aurait  probablement  pas  tardé  à  tomber 
dans  l’oubli,  si,  à  cette  époque,  vers  l’année  1832,  l’Allemagne  n’a¬ 
vait  vu  éclore  une  école  dont  l’influence  utile  n’a  pu  se  manifester 
dans  tout  son  éclat  que  depuis  dix  à  douze  ans.  Il  s’agit  de  l’école 
de  Wurzbourg,  qui  aujourd’hui  encore  n’est  peut-être  pas  appré¬ 
ciée  à  toute  sa  valeur.  Déjà  la  doctrine  des  résections  articulaires 
se  trouvait  édifiée  sur  une  base  désormais  inébranlable  par  les  tra¬ 
vaux  classiques  de  Michael  Jaeger  (1)  sur  les  résections  osseuses, 
par  les  expériences  instructives  de  Beruhard  Heine  (2),  et  surtout 
par  les  opérations  heureuses  de  Textor(3).  Telle  fut  aussi  l’origine 
des  études  les  plus  importantes  sur  la  résection  coxo-fémorale.  Loin 
de  nous  la  pensée  de  méconnaître  la  priorité  de  Charles  et.  d’ An¬ 
thony  White  ;  ce  que  nous  voulons  établir,  c’est  que  personne  n’a 
contribué,  autant  que  Textor  père,  à  vulgariser  la  résection  coxo- 
fémorale  et  à  élucider  les  diverses  questions  qu’elle  soulève.  Les 
opinions  et  les  observations  de  ce  chirurgien  ont  été  consignées  par 
un  grand  nombre  de  ses  élèves  dans  diverses  dissertations  ;  il  eut  la 
bonne  fortune  de  compter  parmi  ses  résections  le  deuxième  succès 
dû  à  notre  opération. 

Après  les  beaux  travaux  de  Michael  Jaeger  et  Textor  père,  vin¬ 
rent  les  études  remarquables  d’Oppenheim  à  Hambourg  (1836)(4), 
Ried  à  léna  (1847)  (6),  Henry  Smith  à  Londres  (1848)  (6),  Gün- 
ther  à  Leipzig  (1857)  (7),  et  Textor  fils  (1858)  (8).  Mentionnons 


(1)  Rust,  Jlandbuch  des  Chirurgie ,  t.  V,  p.  559-694. 

(2)  Journal  de  Graefe  et  Waltber,  t.  XXIV. 

(3)  Kajelan  Textor,  üeber  die  Wiedererzeugung  der  Knochen  nach  Re- 
seclionen;  Wurzburg,  1842. 

(4)  Zeitschrift  fürdieges.  Medicin,  de  Dieffenbach,  Fricke  et  Oppenheim, 
1. 1,  p.  137-178.  . 

(5)  Die  Resectionen,  etc.,  p.  385-394. 

(6)  The  Lancet,  avril  1848,  et  Journal  filr  Kinderkrankheilen,  de  Behrend 
et  Hildebrand,  1848,  t.  X,  p.  350  et  408. 

(7)  Lchre  von  den  blutigen  Operaliohen ,  etc.,  Àbth.  11,  p.  200. 

(8)  Derzweite  Fall  von  Aussdgung  des  Scheti/ceUcopfeS  mU  volllcommc- 
nrn  F.rfolg,  e'ife;';  Wurzburg,  1858. 
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encore  un  travail  recommandable,  quoique  d’importance  secon¬ 
daire,  de  Bonino  (1844)  (l).  Plus  récemment  les  succès  de  Fer- 
gusson  contribuèrent ,  plus  puissamment  que  les  recommandations 
des  auteurs  précédents,  à  assurer  à  la  résection  coxo-fémorale  la 
place  qui  lui  revient  dans  le  cadre  des  grandes  opérations.  Encou¬ 
ragés  par  ces  heureux  résultats,  les  chirurgiens  anglais  ont  suivi 
l’exemple  de  leur  compatriote  dans  un  grand  nombre  de  cas,  pen¬ 
dant  ces  dernières  années.  Il  semble  que  ce  soit  l’exemple  de  la 
chirurgie  anglaise  qui  doit  rendre  en  Allemagne  toute  son  impor¬ 
tance  à  une  opération  qui  y  a  été  exécutée  et  recommandée  chaude¬ 
ment  depuis  près  de  trente  ans.  Notre  intention,  nous  Je  répétons, 
n’est  nullement  d’atténuer  la  gloire  de  A.  White,  de  Fergusson,  et 
de  leurs  compatriotes;  mais  il  importe,  au  point  de  vue  de  l’his¬ 
toire,  de  dire  que  ce  fut  un  médecin  allemand  (Schmalz,  à  Pirna) 
qui  le  premier  résolut  (en  1817)  et  entreprit  de  réséquer  l’articu¬ 
lation  coxo-fémorale  ;  et  il  ne  faut  pas  oublier  que  cette  opération 
a  été  justifiée  scientifiquement  en  premier  lieu  par  les  médecins  al¬ 
lemands,  MM.  Jaeger,  B.  Heine,  et  Textof. 

Ces  considérations  suffiront  pour  donner  une  idée  des  origines 
de  la  résection  coxo-fémorale  et  du  rôle  qü’elle  occupe  jusque-là 
dans  la  chirurgie  opératoire.  Les  cas  dans  lesquels  elle  a  été  prati¬ 
quée  sont  aujourd’hui  trop  nombreux  pour  que  nous  puissions  repro¬ 
duire  toutes  les  observations  (2)  ;  nous  donnerons  seulement  la  re¬ 
lation  détaillée  des  faits  qui  nous  sont  personnels. 

OnsBnvATiON  Ire.  —  Mina  Flügel,  de  Magdebourg,  âgée  de9  ans,  n’ayant 
pas  fait  antérieurement  de  maladie  sérieuse,  fut  atteinte,  il  y  a  trois 
ans,  sans  cause  appréciable,  d’une  inflammation  de  l’articulation  coxo- 
fémorale  gauche.  La  maladie  marcha  d’une  manière  tellement  insi¬ 
dieuse,  la  fièvre  et  les  douleurs  étaient  si  peu  prononcées,  que  l’on  crut 
pendant  longtemps  n’avoir  affaire  qu’à  des  rhumatismes,  et  que  l’on 
n’employa  aucun  traitement  actif. 

Cependant,  au  mois  de  décembre  1858,  la  région  fessière  gauche  était 
devenue  le  siège  d'urie  tuméfaction  notable;  l’enfant  ne  marchait 
qu’avec  difficulté  à  l’aide  de  béquilles.  Elle  fut  admise  à  l’hôpital,  au 
mois  de  mai  1859,  dans  l’étal  suivant  : 


(1)  Annales  de  la  chirurgie  française  el  élrangèrCj,  avril  1844,  et  Schmidl's 
Jahrbücher ,  t.  XLI1I,  p.  345, 

(2)  M.  Fock  a  résumé  ces  observations  dans  un  tableau ,  pour  lequel  nous 
sommes  obligé  de  rênvoyer  à  l’original. 
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La  sanlé  générale  n’avait  pas  souffert  en  proportion  de  la  longue 
durée  du  mal  local;  la  nutrition  n’était  pas  trop  languissante,  et  la  face 
ne  portait  pas  cette  empreinte  de  souffrance  que  l’on  remarque  si  sou¬ 
vent  dans  les  cas  de  ce  genre;  la  fièvre,  à  exacerbations  dans  la  soirée, 
était  cependant  assez  vive  (108  à  120  pulsations).  L’extrémité  inférieure 
gauche  était  fortement  fléchie  dans  les  articulations  de  la  hanche  et  du 
genou;  l’adduction  et  la  rotation  en  dedans  étaient  par  contre  peu  pro¬ 
noncées.  Le  raccourcissement  apparent  était  de  3  pouces ,  sur  lesquels 
2  pouces  un  quart  appartenaient  à  l’élévation  de  la  moitié  gauche  du 
bassin.  Toute  la  région  de  la  hanche  gauche  était  occupée  par  un 
énorme  abcès,  qui  s’étendait  verticalement  depuis  la  crête  iliaque  jus¬ 
qu’au  milieu  de  la  cuisse,  transversalement  à  toute  la  région  fessière, 
et  envahissait  également  les  faces  interne  et  postérieure  de  la  cuisse. 
La  malade  ne  souffrait  pas  tant  qu’elle  se  tenait  immobile,  couchée  sur 
le  côté  droit.  La  pression  était  très-douloureuse  au  niveau  de  l’articu¬ 
lation  coxo-fémorale ,  qui  était  immobilisée  par  la  contracture  des 
muscles  ;  en  faisant  exécuter  des  mouvements  à  la  cuisse  pendant  que 
la  malade  était  chloroformée,  on  percevait  une  crépitation  évidente. 

A  quels  moyens  recourir  dans  de  pareilles  conditions?  L’emploi  dii 
fer  rouge  eût  été  sans  utilité,  vu  l’état  de  carie  des  os.  Quant  aux  abcès 
suite  de  carie,  quand  ils  ont  acquis  des  dimensions  aussi  considérables, 
ils  ne  tardent  pas,  si  on  les  ponctionne ,  à  se  remplir  de  nouveau  ;  on 
se  trouve  alors  dans  la  nécessité  de  multiplier  les  ponctions;  le  pus 
s’altère  bientôt,  et  l’on  est  forcé  à  lui  donner  une  issue  libre  à  l’aide 
d’une  incision.  La  fièvre  hectique  s’aggrave  alors  rapidement,  et  la  ter¬ 
minaison  fatale  arrive  beaucoup  plus  tôt  que  si  on  avait  abandonné 
l’abcès  à  lui-même;  si  l’on  prend  ce  dernier  parti,  la  collection  puru¬ 
lente  augmente  progressivement,  le  pus  dissèque  et  détruit  les  parties 
molles  de  la  hanche  et  de  la  cuisse,  et  finit  par  s’ouvrir  un  passage  au 
dehors.  Alors  la  carie  continue  à  marcher,  et  le  malade  succombe  len¬ 
tement,  mais  sûrement,  après  de  longues  souffrances.  Telle  est  la 
marche  habituelle  des  accidents  dans  ces  conditions.  Il  existe  à  la  vé¬ 
rité  quelques  exemples  de  guérison  spontanée  après  la  suppuration  de 
l'articulation  et  la  luxation,  mais  ce  sont  là  des  cas  tout  à  fait  excep¬ 
tionnels. Il  me  semblait  donc  que  la  résection  de  l’articulation  pouvait 
seule  offrir  des  chances  de  guérison  à  ma  malade;  les  succès  publiés 
par  les  chirurgiens  anglais  m’encourageaient  à  entreprendre  cette  opé¬ 
ration,  que  je  n’avais  point  faite  jusque-là.  J’y  procédai  de  la  manière 
suivante  le  13  mai  1859. 

La  malade  étant  chloroformée  et  couchée  sur  le  côté  droit,  l’abcès 
situé  derrière  le  grand  trochanter  fut  ouvert  dans  toute  soi)  étendue  par 
une  incision  longitudinale;  on  évacua  environ  4  litres  d’un  pus  sérèux, 
mêlé  de  flocons  fibrineux.  La  cavité  de  l’abcès,  munie  de  prolongements 
multiples,  fut  abslergée  avec  soin  et  débarrassée  de  la  membrane  pyo< 
génique,  qui  était  très-épaisse. 
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On  divisa  ensuite  les  muscles  per  une  incision  semi-lunaire,  com¬ 
mençant  au  devant  et  au-dessus  du  grand  trochanter,  et  descendant 
derrière  lui  dans  l’étendue  de  4  pouces.  Les  insertions  musculaires  du 
grand  trochanter  furent  détachées.  On  trouva  un  abcès  assez  volumi¬ 
neux  au-dessous  des  muscles  fessiers;  en  explorant  ensuite  avec  le 
doigt,  on  reconnut  une  perforation  de  la  capsule  articulaire,  que  l’on 
agrandit  en  haut  et  en  bas  avec  un  bistouri  boutonné.  Dès  lors  il  fut 
facile  de  luxer  le  fémur  en  le  portant  dans  une  flexion  et  une  adduc¬ 
tion  forcées. 

La  section  du  fémur  fut  faite,  à  l’aide  d’une  scie  à  chaînette,  au-des¬ 
sous  du  grand  trochanter,  parce  que  cette  éminence  était  en  partie  ca¬ 
riée,  ainsi  que  la  totalité  du  col.  Le  fond  de  la  cavité  colyloïde  était 
rugueux  et  dépouillé  en  grande  partie  de  son  revêtement  cartilagineux; 
on  enleva  les  restes  du  cartilage  articulaire  et  les  parties  malades  à 
l’aide  de  la  gouge- 

L’opération  fut  d’une  exécution  facile  et  rapide,  l’hémorrhagie  fut 
insignifiante  et  s’arrêta  sans  qu’il  eût  fallu  lier  une  seule  artère.  La 
plaie  cutanée  fut  réunie  en  partie  ;  on  ménagea  une  ouverture  pour 
l’écoulement  du  pus,  et  on  la  maintint  béante  à  l’aide  d’un  boiirdonnet 
de  charpie  ;  on  recouvrit  ensuite  la  plaie  de  charpie  et  de  compresses 
fixées  à  l’aide  d’un  spica  de  l’aine,  et  on  fixa  l’extrémité  dans  l’extension 
à  l’aide  d’une  attelle  appliquée  sur  le  côté  externe.  La  malade  fut  placée 
dans  l’appareil  à  suspension  de  Healh,et  on  fit  des  fomentations  froides, 
qué  l’on,  remplaça  plus  tard  par  des  applications  lièdes. 

A  l’examen  des  parties  réséquées ,  on  trouva  que  la  tête  du  fémur 
était  rugueuse  et  déjà  résorbée  en  grande  partie;  la  carie  s’étendait  le 
long  de  la  partie  supérieure  du  col  jusqu’au  grand  trochanter,  dont  le 
tissu  était  traversé  par  des  granulations  spongieuses. 

Pendant  huit  jours,  la  fièvre  traumatique  fut  très-intense  (élévation 
de  là  température,  pouls  à  132);  puis  la  réaction  fébrile  diminua  et 
disparut  presque  entièrement  vers  la  fin  de  la  troisième  semaine.  La 
cavité  très -étendue  de  l’abcès,  soumise  à  une  compression  modérée, 
s’oblitéra  dans  presque  toute  son  étendue  par  première  intention.  La 
cicatrisation  du  fond  de  la  plaie  se  fit  naturellement  avec  assez  de  len¬ 
teur,  mais  elle  nè  fut  entravée  par  aucun  accident  fâcheux  :  aussi  le 
traitement  ne  présenta  rien  de  particulier.  Aussitôt  que  l’état  général 
permit  de  le  faire,  on  s’attacha  à  relever  les  forces  de  la  malade  par 
les  moyens  appropriés. 

Au  bout  de  trois  mois,  la  cicatrisation  était  presque  complète;  il  ne 
restait  qu’une  fistule  de  2  pouces  de  profondeur,  au  fond  de  laquelle 
on  ne  rencontrait  pas  de  surface  osseuse  rugueuse.  On  appliqua  alors 
l’appareil  de  Bonnet,  L’obliquité  du  bassin  était  à  peu  près  aussi  pro¬ 
noncée  qu’avant  l’opération,  de  sorte  que  lé  raccourcissement  appa¬ 
rent  était  toujours  très-considérable  (de  3  pouces  environ).  Pour  renié- 
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dier  à  cet  inconvénient,  on  soumit  l’extrémité  à  une  extension  progres¬ 
sivement  croissante. 

Dans  la  dix-huitième  semaine  après  l’opération,  la  malade  com¬ 
mença  à  se  lever  et  à  marcher  avec  des  béquilles.  Au  bout  de  cinq  mois 
après  l’opération,  la  cicatrisation  était  complète.  Plus  lard  il  se  forma 
sous  la  cicatrice  quelques  petits  abcès  de  peu  d’importance.  L’état  gé¬ 
néral  ne  souffrit  pas.  L’extrémité  inférieure  gauche  ne  tarda  pas  à  re¬ 
couvrer  de  la  force;  bientôt  la  malade  put  renoncer  à  l’usage  des  bé¬ 
quilles ,  et  marcher  facilement  à  l’aide  d’une  canne,  en  portant  une 
chaussure  dont  le  talon  n’était  augmenté  que  d’un  pouce  de  hauteur. 

Actuellement  (avril  1860)  elle  peut  se  tenir  debout  et  marcher  sans 
le  secours  d’une  canne,  dont  elle  se  sert  cependant  habituellement  en 
marchant ,  pour  remédier  à  une  inclinaison  peu  prononcée  du  tronc 
sur  le  côté  gauche  ;  elle  prend  beaucoup  d’exercice  et  se  trouve  sur  pied 
pendant  la  plus  grande  partie  de  la  journée.  L’extrémité  inférieure 
gauche  est  raccourcie  d’un  pouce;  dans  l’attitude  horizontale,  le 
bassin  n’est  nullement  dévié,  mais  il  s’abaisse  un  peu  du  côté  gauche 
pendant  la  marche.  Les  liens  qui  rattachent  l’extrémité  supérieure  du 
fémur  à  l’endroit  où  existait  la  cavité  cotyloïde  sont  tellement  résis¬ 
tants,  que  l’enfant  peut  se  tenir  debout  sur  l’extrémité  gauche  seule. 
Les  mouvements  actifs  et  passifs  de  flexion ,  d’extension  et  d’adduction 
de  la  cuisse,  aidés  de  mouvements  du  bassin  ,  s’exécutent  assez  bien , 
mais  ils  sont  moins  étendus  que  du  côté  opposé.  L’abduction  est  peu 
limitée  par  les  autres  mouvements,  mais  elle  a  déjà  gagné  sensible¬ 
ment,  grâce  à  des  exercices  passifs. 

Ods.  II.  —  Auguste  Helm  ,  de  Wolmirsledt,  âgé  de  14  ans,  est  affecté 
d’une  inflammation  de  l’articulation  coxo-fémorale  gauche  depuis  les 
Pâques  de  1858.  Malgré  les  divers  moyens  employés,  la  maladie  fit  des 
progrès  incessants  qui  motivèrent  l’admission  de  l’enfant  à  l’hôpital 
civil  de  Magdebourg  le  7  mai  1859.  La  coxalgie  avait  peut-être  pour 
origine  une  chute  sur  la  hanche,  mais  il  est  plus  probable  que  la  con¬ 
stitution  évidemment  scrofuleuse  de  l’enfant  était  l’élément  pathogé¬ 
nique  le  plus  important;  il  avait  un  faciès  bouffi,  lymphatique,  des 
muscles  flasques ,  et  un  teint  pâle  et  délicat.  A  part  une  augmentation 
de  volume  peu  considérable  du  foie ,  on  ne  constata  aucune  lésion  des 
organes  intérieurs.  Poids  à  112,  s’élevant  à  120  dans  la  soirée. 

L’extrémité  inférieure  gauche  paraissait  être  allongée  d’un  pouce  et 
demi,  sa, direction  était  normale  ;  le  côté  gauche  du  bassin  était  abaissé 
d’un  pouce;  la  région  fessière  gauche  bombait  et  donnait  la  sensation 
d’une  fluctuation  profonde,  signe  évident  d’un  abcès  ossifluenl  volu¬ 
mineux;  les  mouvements  du  fémur  s’accompagnaient  d’une  crépitation 
osseuse  dans  l’articulation  coxo-fémorale.  Les  moyens  de  traitement 
habituels  ayant  tous  échoué,  on  procéda  â  la  résection  le  10  juin  1859. 

La  peau  et  les  muscles  furent  divisés  par,  une  incision  semi-lunaire, 
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longue  de  4  pouces,  commençant  à  2  pouces  au-dessus  et  en  avant 
du  grand  trochanter,  et  descendant  immédiatement  en  arrière  de  celte 
éminence  ;  les  muscles  fessiers  étaient  soulevés  par  un  abcès  volumi¬ 
neux,  qui  avait  largement  miné  cette  région. 

Comme  le  grand  trochanter  paraissait  être  intact,  on  coupa  le  col  à 
l'aide  de  la  scie  à  chaînette,  après  avoir  luxé  la  tête.  Le  bord  posté¬ 
rieur  et  le  fond  delà  cavité  colyloïde  étaient  affectés  de  carie;  ou 
enleva  les  parties  malades  à  l’aide  de  la  gouge.  La  cavité  colyloïde  était 
élargie,  principalement  vers  son  segment  postérieur.  La  tête  du  fémur 
était  gonflée,  ramollie,  rugueuse,  à  sa  surface;  le  col  était  également 
carié  en  partie. 

L’hémorrhagie  fut  insignifiante.  La  plaie  fut  réunie  et  pansée  comme 
dans  le  cas  précédent;  on  supprima  seulement  le  spica  de  l’aine  et 
l’attelle  externe.  Le  malade  fut  placé  dans  l’appareil  de  Healh,  plus  tard 
sur  un  matelas  ordinaire,  et  Finalement  sur  un  coussin  élastique  rem¬ 
pli  d’eau. 

Pendant  les  premiers  jours,  la  réaction  fébrile  fut  intense,  la  tempé¬ 
rature  de  la  peau  s’éleva  beaucoup,  et  le  pouls  monta  jusqu’à  136  pul¬ 
sations  par  minute;  la  plaie  tendit  à  se  déterger  et  exigea  l’emploi  de 
fomentations  aromatiques. 

Au  bout  de  trois  semaines,  la  fièvre  tomba,  l’appétit  et  le  sommeil 
revinrent,  la  plaie  revêtit  un  aspect  favorable;  tout  paraissait  an¬ 
noncer  une  guérison  facile,  quand,  dans  la  neuvième  semaine  après 
l’opération,  l’œdème  de  l’extrémité  inférieure  gauche,  qui  existait  de¬ 
puis  quelque  temps,  augmenLa  sensiblement;  l’œdème  envahit  égale¬ 
ment  la  jambe  droite.  L’urine  contenait  une  forte  proportion  d’albu¬ 
mine.  En  dépit  des  soins  les  plus  assidus,  l’œdème  s’étendit  peu  à  peu  ; 
bientôt  le  malade  présentait  une  anasarque  générale,  puis  de  l’ascite 
et  de  la  diarrhée  colliquative.  Les  accidents  de  la  maladie  de  Bright 
entraînèrent  la  mort  le  24  août  1859,  onze  semaines  après  l’opé¬ 
ration. 

L’autopsie  fut  faite  en  tnon  absence.  Voici  ce  que  l’on  constata  :  tu¬ 
méfaction  et  dégénérescence  graisseuse  du  foie,  gonflement  modéré  de 
la  rate;  atrophie  du  rein  droit,  hypertrophie  du  rein  gauche,  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  de  ces  deux  organes.  La  plaie,  qui  avait  présenté, 
dans  les  derniers  temps,  un  aspect  atonique,  était  en  grande  partiecom- 
blée  par  des  bourgeons  charnus;  le  bord  postérieur  de  la  cavité  coty- 
loïde  était  rugueux  ainsi  que  les  parties  avoisinantes  de  l’os  iliaque. 
Des  bourgeons  charnus  recouvraient  le  reste  de  la  cavité  colyloïde  et  la 
surface  de  section  du  fémur. 

Obs.  III.  —  Ernest  Hoher,  de  Magdebourg,  domestique,  âgé  de  22  ans, 
fut  pris  (fin  de  mai  1859),  à  la  suite  d’un  refroidissement,  d’une  fièvre 
violente  et  de  douleurs  dans  la  région  inguinale  droite.  Comme  les  gan¬ 
glions  de  l’aine  étaient  tuméfiés,  on  crut  d’abord  avoir  affaire  à  une 
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inflammation  rhumatismale  de  ces  glandes;  mais,  quand  le 
présenta  à  nous,  le  31  mai,  nous  constatâmes  une  inflammation  aiguë 
de  l’articulation  coxo-fémorale  droite,  Un  traitement  antiphlogistique 
énergique  fut  aussitôt  institué  (applications  de  sangsues,  frictions  d’on¬ 
guent  mercuriel,  applications  de  glace,  digitale  et  nitre  à  l’intérieur), 
mais  il  ne  réussit  pas  à  enrayer  la  marche  progressive  de  l’inflamma¬ 
tion.  Bientôt  on  trouva  un  allongement,  puis  un  raccourcissement  de 
l’extrémité  inférieure  droite;  la  fièvre  persista  sans  rémission,  le  pouls 
battant  124  à  128  fois  par  minute.  A  la  suite  de  l’emploi  inefficace  des 
émissions  sanguines,  on  appliqua  successivement  plusieurs  vésicatoires 
volants,  et  enfin  on  fit  suppurer  énergiquement  et  pendant  assez  long¬ 
temps  un  grand  vésicatoire. 

Le  malade  n’avait  pas,  à  son  dire,  été  malade  antérieurement  ;  il  était 
cependant  d’une  constitution  assez  débile,  pâle  et  amaigri.  L’ explora¬ 
tion  de  la  poitrine  révélait,  sous  la  clavicule  droite,  un  point  mat,  au 
niveau  duquel  la  respiration  était  affaiblie  ;  pas  de  toux  ni  d’expecto¬ 
ration. 

Lorsque  je  revis  le  malade  vers  le  milieu  du  mois  de  septembre,  après 
une  absence  de  cinq  semaines,  son  état  s’était  notablement  aggravé  :  la 
fièvre  et  les  douleurs  persistaient  comme  par  devant;  l’extrémité  infé¬ 
rieure  droite,  raccourcie  de  1  pouce  et  demi,  était  dans  une  bonne  di¬ 
rection  ;  le  côté  droit  du  bassin  était  abaissé  d’un  demi-pouce  ;  il  y 
avait  par  conséquent  un  raccourcissement  réel 'de  2  pouces;  le  grand 
trochanter  droit  dépassait  d’autant  pareil  haut  le  niveau  du  Irochanler 
gauche.  Au  niveau  de  la  cavité  cotyloïde,  on  sentait  un  enfoncement, 
les  mouvements  imprimés  au  fémur  ne  s’accompagnaient  pas  de  crépi¬ 
tation  :  néanmoins  le  fémur  était  luxé;  sa  tête,  que  l’on  sentait  facile¬ 
ment  sous  les  parties  molles  en  imprimant  des  mouvements  au  fémur, 
était  située  au  niveau  du  bord  postérieur  de  la  cavité  articulaire.  Pas 
de  signes  d’abcès  péri-articulaires.  Les  tentatives  faites  pour  réduire  la 
luxation  restèrent  infructueuses. 

La  résection  fut  faite  le  27  septembre  1859.  Une  incision  rectiligne, 
verficalej.de  3  pouces  et  demi,  de  long,  fut  pratiquée  au  niveau  de  la 
saillie  formée  par  la  tête  du  fémur  :  les  muscles  fessiers  étaient  très- 
amincis;  la  tête  du  fémur  reposait  sur  le  bord  postérieur  de  la  cavité 
cotyloïde:  elle  était  gonflée ,  ramollie;  son  revêtement  cartilagineux 
était  très-mince,  mou,  et  avait  perdu  son  aspect  luisant  normal.  Le  col 
était  rugueux,  carié.  On  le  coupa,  par  un  trait  de  scie,  immédiatement 
en  dedans  du  grand  Irochanler.  La  cavité  cotyloïde,  dont  le  cartilage 
articulaire  était  conservé,  contenait  du  pus  séreux;  elle  paraissait  trop 
petite  pour, pouvoir  renfermer  la  tête  trop  volumineuse  du  fémur. 

L’hémorrhagie  fut  insignifiante;  la  plaie  fut  réunie  en  partie,  puis 
pansée  avec  de  la  charpie  et  des  compresses  fixées  seulement  à  l’aide  de 
bandelettes  de  diachylon.  Le  malade  fut  placé  dans  l’appareil  de  Healh, 
et  plus  tard  sur  un  matelas  ordinaire,  l’extrémité,  inférieure  droite 
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étant  soutenue  par  des  coussins  remplis  de  sable;  on  appliqua  en  oulre 

des  fomentations  froides. 

Jusqu’au  10  octobre,  l’état  local  et  général  resta  très-satisfaisant. 
Ce  jour,  on  communiqua  imprudemment  au  malade  la  nouvelle  d’un 
décès  qui  l’ébranla  vivement.  A  midi,  nous  le  trouvâmes  extrêmement 
agité  ;  le  pouls,  qui  était  à  116  les  jours  précédents,  était  monté  à  136. 
Dans  la  soirée,  frisson  violent,  suivi  de  sueurs,  qui  se  répéta,  plus  in¬ 
tense,  le  12  octobre.  Le  malade  succomba  à  l’infection  purulente  le  15. 

A  Vaulopsie,  nous  trouvâmes  l’extrémité  inférieure  droite  fortement 
œdématiée.  Cet  œdème  existait  déjà  à  un  moindre  degré  avant  l’opéra¬ 
tion,  et  il  avait  notablement  augmenté  pendant  les  derniers  jours.  La 
plaie  avait  un  aspect  sordide,  sanieux  ;  le  cartilage  articulaire  de  la  ca¬ 
vité  colyloïde  était  en  partie  détaché;  la  surface  de  section  du  fémur 
était  baignée  de  sanie,  ainsi  que  sa  substance  médullaire,  jusqu’à  trois 
quarts  de  pouce  de  profondeur;  le  sommet  du  poumon  droit  contenait 
des  tubercules  disséminés,  en  partie  ramollis,  du  volume  d’un  grain  de 
chènevis  à  celui  d’un  haricot.  Les  organes  intérieurs  étaient  pâles, 
anémiés,  mais  ne  présentaient  pas  d’autre  altération. 

Obs.  IV.  —  Frédéric  Stemmler,  de  Magdebourg,  fossoyeur,  âgé  de 
49  ans,  vigoureusement  constitué,  bien  nourri,  d’un  bel  aspect  de  santé, 
avait  reçu,  il  y  a  environ  vingt-six  ans,  un  coup  de  pied  de  cheval  dans 
la  hanche  gauche.  A  la  suite  de  cet  accident,  il  séjourna  pendant  trois 
mois  à  l’hôpital  militaire  :  on  employa  des  révulsifs  énergiques,  des 
moxas,  etc.  Le  malade  affirma  que  depuis  ce  moment  son  .extrémité 
inférieure  est  restée  un  peu  raccourcie,  et  qu’il  éprouvait  parfois  dans 
la  hanche  des  douleurs  qui  coïncidaient  avec  les  changements  de  temps. 
Il  est  probable  toutefois  qu’à  ce  moment,  les  signes  objectifs  étaient  peu 
prononcés,  attendu  que  le  malade  fit  plus  tard  du  service  comme  garde 
national.  Il  y  a  six  ans,  il  eut  une  fièvre  gastrique  et  nerveuse  ;  depuis 
lors,  retour  des  élancements  douloureux  dans  Ja  hanche,  qui  s’aggravè¬ 
rent  sans  cesse  et  obligèrent  le  malade  à  renoncer  à  son  travail  en  fé¬ 
vrier  1859.  Le  9  du  même  mois,  il  fut  admis  à  l’hôpital,  où  nous  le  trou¬ 
vâmes  dans  l’état  suivant  : 

Pas  de  troubles  de  l’état  général;  apyrexie!  Le  bassin  étant  dans  sa 
direction  normale,  le  grand  trochanter  remontait  à  trois  quarts  de 
pouce  au-dessus  du  niveau  du  trochanter  gauche.  L’extrémité  présen¬ 
tait  par  conséquent  un  raccourcissement  réel  équivalent  ;  ellese  trouvait 
dans  une  flexion  et  une  adduction  modérées.  La  pression  n’était  dou¬ 
loureuse  qu’en  arrière  du  grand  trochanter,  L’articulation  était  jmmo- 
biliséë  par  la  contracture  des  muscles.  Je  diagnostiquai  une  arthrite 
rhumatismale  chronique.  Le  trailèmenl  local  consista  d’abord  dans  l’ap¬ 
plication  de  ventouses,  puis  de  vésicatoires,  et  enfin  dans  l’emploi  éner¬ 
gique  du  fer  rouge;  le  malade  fut  en  outre  soumis  à  des  enveloppe¬ 
ments  hydrothérapiques ,  et  il  prit  successivement  à  l’intérieur  de 
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l’iodure  de  polassiura ,  du  vin  de  colchique,  de  l'extrait  d’aconit  et  du 
sublimé  corrosif. 

En  dépit  de  tous  ces  moyens,  l’état  du  malade  allait  en  s’aggravant; 
le  raccourcissement  et  la  flexion  de  l’extrémité  se  prononçaient  de  plus 
en  plus.  Le  raccourcissement  réel  finit  par  être  de  1  pouce  et  demi  ;  la 
région  fessière  gauche  était  en  outre  plus  aplatie  que  la  droite;  pas 
d’abcès  péri-arliculaires  apparents;  la  tête  du  fémur  n’avait  pas  quitté 
la  cavité  cotyiolde  ;  les  mouvements-imprimés  à  l’articulation ,  le  ma¬ 
lade  étant  chloroformé,  donnaient  lieu  parfois  à  une  crépitation  dé¬ 
notant  le  frottement  de  deux  surfaces  rugueuses. 

Pendant  les  dernières  semaines  (fin  août),  les  douleurs  nocturne# 
s’exaspèrent  tellement  que  l’emploi, journalier  de  l’acétate  de  morphine 
(à  la  dose  de  2  à  4  centigrammes) ,  ne  réussit  plus  à  procurer  du  som¬ 
meil  au  malade  ;  il  faut  ajouter  qu’il  était  adonné  à  l’abus  des  alcooli¬ 
ques  et  qu’il  avaiL  été  atteint,  à  trois  reprises  différentes,  de  delirium 
tremens.  Malgré  cette  aggravation  des  accidents  locaux,  l’état  général 
restait  satisfaisant  ;  le  malade  ne  présentait  pas  de  fièvre  ;  il  avait  ce¬ 
pendant  maigri  sensiblement,  et  les  muscles  de  l’extrémité  inférieure 
gauche,  qui  s’affaiblissaient  déplus  en  plus,  étaient  notablement  atro¬ 
phiés.  Après  avoir  traité  le  malade  pendant  dix  mois  sans  aucun  résul¬ 
tat  avantageux ,  nous  devions  admettre  que  la  tète  du  fémur  se  trou¬ 
vait  trop  altérée  pour  qu’il  fût  possible  d’obtenir  la  guérison  à  l’aide 
des  moyens  locaux  ou  généraux  ordinaires.  La  résection  coxo-fémorale 
nous  parut  le  seul  moyen  capable  de  restituer  l’extrémité  à  ses  fonc¬ 
tions;  sans  cette  opération,  il  était  probable  que  le  malade  serait  con¬ 
damné  à  garder  le  lit  jusqu’à  la  fin  de  ses  jours. 

Nous  procédâmes  à  la  résection  le  11  octobre  1859.  L’administration 
du  chloroforme  donna  d’abord  lieu  à  une  vive  agitation;  incision  lé¬ 
gèrement  curviligne,  longue  de  5  pouces,  au-dessus  et  en  avant  du  grand 
trochanter,  et  s’arrêtant  en  arrière,  et  au-dessous  de  cette  apophyse.  La 
capsule  articulaire  ayant  été  ouverte,  la  tête  du  fémur  fut  trouvée  très- 
volumineuse  et  garnie  d’ostéophytes  à  sa  base  ;  les  insertions  musculai¬ 
res  du  grand  trochanter  furent  divisées,  puis  je  luxai  le  fémur  en  le 
portant  fortement  dans  la  flexion  et  dans  la  rotation  en  dedans.  Ce  fut 
là  le  temps  le  plus  difficile  de  l’opération  ;  le  fémur  fut  ensuite  scié  en 
travers,  au-dessous  du  grand  trochanter,  à  l’aide  de  la  scie  à  chaînette  ; 
la  cavité  cotyiolde,  montée  sur  la  tète  du  fémur,  était  élargie  presque 
de  moitié  en  travers;  sa  surface  était  d’ailleurs  parfaitement  lisse.  Le 
ligament  rond  n’existait  plus;  le  corps  et  le  col  du  fémur  étaient  con¬ 
fondus  en  une  masse  arrondie,  épaisse  et  aplatie;  il  semblait  que  le  col 
eût  été  enfoncé  dans  la  tête,  qui  en  coiffait  les  rudiments  sous  forme 
d’un  champignon  à  bords  renversés,  irréguliers,  et  revêtus  d’un  grand 
nombre  d’osléophytes.  Le  grand  trochanter  portail  également  quelques 
végétations  osseuses;  la  face  supérieure  de  la  tête  était  arrondie,  mais 
elle  était  inégale  et  présentait  quelques  osléophyles  de  petite  dimen- 
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sion.  Après  macération,  la  surface  de  l’os  était  comme  cireuse  et  très- 
graisseuse;  la  tête  du  fémur  mesurait  5  pouces  et  demi  de  circonfé¬ 
rence. 

L’écoulement  sanguin  fut  presque  nui;  on  ne  lia  que  deux  petites 
branches  musculaires;  la  plaie  fu'l  réunie  et  pansée  comme  dans  le  cas 
précédent;  le  malade  fui  mis  dans  le  décubilus  horizontal  sur  un  ma¬ 
telas.  L’opération  fut  à  peine  suivie  d’une  légère  réaction  fébrile;  pen¬ 
dant  les  premières  semaines,  le  pouls  ne  monta  pas  au  delà  de  88.  Le 
11  décembre,  un  érysipèle,  communiqué  probablement  au  malade  par 
quelques-uns  de  ses  voisins,  se  montra  autour  de  la  plaie;  il  s’étendit 
ensuite  jusqu’à  la  pointe  du  pied,  en  s’accompagnant  d’une  fièvre  in- 

Malgré  cette  complication,  la  cicatrisation  était  complète  au  bout  de 
sept  semaines.  Trois  semaines  plus  tard,  le  malade  commença  à  se  le¬ 
ver  et  à  marcher  à  l’aide  de  béquilles.  Pendant  les  premières  semaines 
qui  suivirent  l’opération,  il  se  plaignait  encore  beaucoup  de  tiraille¬ 
ments  douloureux  irradiés  de  la  hanche  dans  la  cuisse.  Ces  douleurs 
disparurent  complètement  plus  tard.  Le  malade  a  repris  des  forces  et 
de  l’embonpoint. 

L’exlrémité  gauche  est  raccourcie  de  2  pouces;  entre  l’os  iliaque  et 
le  fémur  existe  une  articulation  qui  [permet  au  malade  d’exécuter  des 
mouvements  étendus  dans  tous  les  sens.  Ici  encore  c’est  l’abduction  qui 
est  la  plus  limitée.  Dans  les  commencements ,  en  raison  de  l’affaiblis¬ 
sement  des  muscles,  les  mouvements  actifs  étaient  très-limités  et  très- 
pénibles;  mais  ils  n’ont  pas  cessé  de  gagner,  et  il  est  permis  d’espérer 
que  le  malade  pourra  faire  plus  lard  de  son  extrémité' un 'usage  très- 
satisfaisant.  Le  malade  marche  avec  une  chaussure  à  talon  élevé  (1 
pouce  et  demi)  et  en  s’aidant  de  béquilles,  l’extrémité  inférieure  gau¬ 
che  ne  supportant  pas  encore  le  poids  du  corps. 

Obs.  V.  —Emma  EgeÜhg,  de  Bleckendorf,  âgée  de  13  ans,  fût  reçue 
à  l’hôpital  civil  de  Magdeboiirg,  le  5  janvier  1860,  atteinte  d’une  coxal¬ 
gie  du  côté  gauche  depuis  trois  ans.  Elle  était  grêle  de  taille,  pâle  ;  lès 
organes  intérieurs  paraissaient  tous  être  normaux,  mais  le  pouls  bat¬ 
tait  de  132  à  136  fois  par  minute  ,  la  fièvre  hectique  était  très-intense; 
l’extrémité  inférieure  gauche,  moyennement  fléchie  et  tournée  en  de¬ 
dans,  présentait  un  raccourcissement  apparent  de  2  pouces  trois  quarts. 
Le  raccourcissement  réel  était  de  trois  quarts  de  police,  le  côté  gauche 
du  bassin  étant  plus  élevé  de  2  polices  que  le  droit;  tête  fémorale  non 
luxée,  pas  d’abcès  péri  -à  rlicu  I  aï  res  mouvements  impossibles  à  cause 
des  douleurs  qu’elles  provoquent.  La  malade  étant  chioroformée ,  on 
perçoit  une  crépitation  très-prononcée  en  imprimant  des  mouvements 
aü  fémur. 

Résection  de  l’articulation  malade,  le  9  janvier  1860;  incision  de  4 
polices,  comme  dans  le  cas  précédent;  hémorrhagie  plus  abondante  que 
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d’habitude;  on  lia  trois  branches  musculaires.  Le  ligament  rond  était 
détruit,  l’articulation  remplie  de  pus  séreux;  la  tête  fémorale  était 
en  partie  détruite,  rugueuse  partout ,  ramollie  et  poreuse.  La  carie  s’é¬ 
tendait  à  la  partie  supérieure  du  col  et  au  grand  trochanter  qui  était 
traversé  par  des  végétations  spongieuses.  Après  avoir  luxé  le  fémur, 
on  le  coupa  avec  la  scié  à  chaînette  au-dessous  du  grand  trochanter.  Le 
fond  de  la  cavité  cotyloïde  était  carié  dans  une  grande  étendue.  On 
enleva  les  parties  malades  à  l’aide  de  la  gouge.  Réunion  et  pansement 
de  la  plaie  comme  dans  les  cas  précédents. 

Après  l’opération,  la  fréquence  du  pouls  n’augmenta  pas ,  la  tempé¬ 
rature  de  la  peau  s’éleva  seulement  dans  les  premiers  jours.  La  plaie  se 
détergea  lentement  et  fut  comblée  lentement  par  bourgeonnement; 
Une  ulcération  consécutive  à  la  chute  d’un  eschare  au  sacrum  se  cica¬ 
trisa.  Cependant  la  malade  ne  reprenait  pas  de  forces,  elle  n’avait  pas 
d’appétit,  elle  commençait  à  tousser  et  à  transpirer  pendant  la  nuit. 
Avant  même  que  ces  accidents  ne  se  fussent  manifestés,  la  malade  avait 
été  mise  à  l’usage  d’üne  décoction  de  quinquina  additionnée  d’acide 
phosphorique  ;  on  lui  fit  ensuite  prendre  une  décoction  de  lichen ,  eh 
même  temps  que  l’on  s’appliquait  à  relever  ses  forces  à  l’aide  d’un  ré¬ 
gime  aussi  reconstituant  que  possible. 

Depuis  quatre  semaines  environ ,  la  malade  a  repris  de  l’appétit,  la 
toux  a  diminué,  ainsi  que  les  sueurs  nocturnes  et  l’œdème  assez  con¬ 
sidérable  dont  l’extrémité  malade  était  le  siège  avant  l’opération. 
Quoique  le  pouls  reste  A  120-124,  nous  espérons  que  la  terminaison 
pourra  être  favorable.  Il  n’y  a  pas  d’indices  d’une  tuberculisation  pul¬ 
monaire  avancée ,  seulement  l’un  des  sommets  parait  être  infiltré;  la 
percussion  y  donne  un  son  plus  mat  que  du  côté  opposé,  et  le  murmure 
vésiculaire  y  est  affaibli. 

Actuellement  (commencement  d’avril)  la  plaie  est  presque  entière¬ 
ment  cicatrisée  ;  il  ne  reste  qu’une  surface  suppurante  de  l’étendue  d’une 
pièce  de  5  francs  et  de  bonne  apparence. 

Ods.  yi.  —  Augusla  Horn,  de  Magdebourg,  âgée  de  13  ans,  était  at¬ 
teinte  depuis  huit  semaines,  peut-être  à  la  suite  d’un  refroidissement, 
de  douleurs  violentes  dans  l’articulation  coxo-fémorale  droite,  accom¬ 
pagnées  d’une  fièvre  intense.  Malgré  des  applications  de  sangsues  et  des 
fomentations  froides,  il  se  forma,  au  bout  de  quinze  jours,  un  abcès  à 
la  face  externe  de  la  cuisse,  à  trois  travers  de  doigt  environ  au-dessous 
du  ligament  de  Poupart;  la  peau  rougit  à  ce  niveau,  ce  qui  détermina 
le  médecin  traitant  à  ouvrir  la  collection  purulente. 

La  malade,  grêle,  pâle,  amaigrie,  fut  reçue  à  l’hôpital  le  12  mars  1860; 
elle  avait  une  fièvre  intense,  136  pulsations  par  minute.  L’extrémité  in¬ 
férieure  droite,  raccourcie  en  apparence  de  2  pouces  un  quart,  l’était 
en  réalité  de  1  pouce  un  quart,  le  côté  droit  du  bassin  se  trouvant  à 
1  police  au-dessus  du  côté  gaucho;  elle  était  légèrement  œdématiée, 
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étendue,  mais  tournée  en  dedans.  L’ouverture  de  l’abcès  donnait  issue 
A  un  pus  ténu,  mêlé  de  synovie.  Mouvements  très-limités  par  la  dou¬ 
leur,  s’accompagnant  d’une  crépitation  étendue,  manifeste  ;  la  têle  fé¬ 
morale,  incomplètement  déplacée,  paraissait  reposer  sur  le  bord  posté¬ 
rieur  de  la  cavité  cotyloïde.  Nous  nous  décidâmes  à  pratiquer  la  résec¬ 
tion  ,  en  considération  de  la  suppuration  et  de  la  carie  avancée  de 
l’articulation. 

L’opération  fut  faite  le  ;16  mars.  Incision  semi-lunaire,  longue  de 
3  pouces  et  demi ,  comme  dans  les  cas  précédents.  La  tête  et  le  col 
étaient  cariés  dans  toute  leur  étendue,  et  la  tête  était  même  presque  dé¬ 
tachée  du  col  ;  ligament  rond  détruit.  Le  grand  trochanter  paraissant 
sain,  on  scia  le  col  A  sa  base;  le  bord  postérieur  de  la  cavité  cotyloïde, 
également  affecté  de  carie,  fut  touché  légèrement  avec  un  fer  rouge. 
Pansement  comme  d’habitude;  position  horizontale  sur  un  matelas. 

Dans  les  premiers  jours,  l’état  de  la  malade  resta  satisfaisant,  les  dou¬ 
leurs  supportables;  pas  de  changement  dans  l’étal  fébrile.  Mais,  le 
septième  jour,  survint  un  frisson,  suivi  d’une  aggravation  qui  devait 
faire  prévoir  une  terminaison  fatale  prochaine;  la  malade  présentait 
de  l’agitation,  de  l’insomnie,  du  tremblement  des  mains,  de  la  séche¬ 
resse  de  la  langue,  un  pouls  très-petit,  extrêmement  fréquent  (140 A 
144).  La  plaie,  qui  s’était  déjà  nettoyée,  devint  sanieuse;  l’œdème  de 
l’extrémité  malade  augmenta  d’une  manière  frappante;  des  taches 
rouges  apparurent  A  la  cuisse,  qui  était  très-douloureuse,  principale¬ 
ment  sur  le  trajet  des  vaisseaux  et  A  la  pression  de  l’os.  Finalement 
coma,  et  mort  quatorze  jours  après  l’opération. 

A  l’ autopsie,  nous  reconnûmes  que  la  carie,  limitée,  lors  de  l’opéra- 
lion,  au  bord  postérieur  de  la  cavité  cotyloïde,  s’était  étendue  A  toute 
la  cavité  articulaire;  le  périoste  du  fémur  était  décollé  jusqu’aux 
condyles,  soulevé  par  une  couche  mince  de  pus;  la  cavité  médullaire 
de  l’os  était  infiltrée  de  sanie;  la  veine  fémorale  contenait  un  caillot 
long  de  3  pouces ,  solide  en  partie,  ramolli  ailleurs  ;  l’articulation  du 
cou-de-pied  droit  contenait  du  pus.  Pas  d’autres  lésions. 

Les  observations  que  je  viens  de  rapporter  ne  sont  pas  en  nombre 
suffisant  pour  nous  permettre  de  porter  un  jugement  motivé  sur 
la  résection  coxo-fémorale  ;  j’ai  dû  par  conséquent  en  rapprocher 
l’ensemble  des  opérations  semblables  pratiquées  jusqu’à  ce  jour  par 
d’autres  chirurgiens.  Déjà  des  statistiques  analogues  ont  été  pu¬ 
bliées  par  quelques  auteurs  :  c’est  ainsi  que  L.-A.  Sayne  a  réuni 
(1855)  30  observations;  G. -B.  Günther  (1857),  23;  Kinloch (1857), 
43;  Textor  fils  (1868),  38,  et  Oscar  Heyfelder  (1868),  66  faits. 

La  statistique  de  Kinloch  est  inexacte;  de  même  que  plusieurs 
autres,*  elle  comprend  des  observations  de  ^chlichting,  Schmalz, 
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Vogel,  etc.,  que  nous  avons  mentionnées  plus  haut.  Je  me  suis  ap¬ 
pliqué,  pour  mon  compte,  à  ne  recevoir  dans  mon  relevé  que  des 
faits  parfaitement  authentiques,  et  j’ai  dû,  à  cet  effet,  remonter 
partout  aux  sources  originales.  J’ai  été  amené  ainsi  à  éliminer  un 
certain  nombre  de  faits  qui  figurent  dans  la  plupart  des  tableaux 
publiés  jusqu’à  ce  jour  :  ce  sont  les  opérations  qui  ont  été  attri¬ 
buées  à  Carmichael,  Guthrie,  Kluge,  B.  Heine,  Brodie,  et  Roux,  et 
un  fait  attribué  par  Gerdy  à  un  chirurgien  de  Paris. 

Ces  éliminations  faites,  mon  relevé  comprend  90  observations  de 
résections  coxo-fémorales,  dont  46  faites  en  Angleterre,  34  en  Alle¬ 
magne,  7  eu  Amérique,  2  en  France,  et  1  en  Belgique. 

De  ces  90  opérations,  79  ont  été  pratiquées  pour  des  cas  de  carie 
ou  d’autres  affections  articulaires  chroniques  (dont  32  avec  luxa¬ 
tion  spontanée,  6  avec  luxation  incomplète,  et  5  avec  ankylosé),  et 
1 1  pour  des  plaies  d’armes  à  feu.  Une  seule  fois  (fait  de  Hancock), 
la  totalité  de  la  cavité  cotyloïde  a  été  enlevée  aussi  bien  que  l’ex¬ 
trémité  articulaire  du  fémur  ;  dans  35  cas,  la  cavité  articulaire  a 
été  réséquée  en  partie. 

Voici  la  liste  des  chirurgiens  qui  ont  fait  le  plus  grand  nombre 
de  résections  coxo-fémorales  :  Textor  père  (6  opérations),  Fock  (6), 
F.richsen  (6),  Fergusson  et  Stanley  (4  chacun),  B.  Langenbeck,  Han¬ 
cock,  Esmarch,  Nussbaum,  et  Bowman  (3  chacun),  Textor  fils, 
Jones,  Shaw,  Ure,  et  Simon  (2  chacun). 

L’ensemble  de  ces  opérations  comprend  14  cas  dans  lesquels  le 
résultat  définitif  restait  incertain  (dont  6  guérisons  probables),  36 
décès,  et  40  guérisons  définitives  ou  presque  définitives  ;  32  fois  les 
fonctions  de  l’extrémité  réséquée  ont  été  complètement  rétablies, 
9  fois  ce  rétablissement  n’était  pas  encore  complet  ;  dans  9  cas,  l’ob¬ 
servation  a  été  publiée  à  une  époque  où  l’on  ne  pouvait  encore  rien 
affirmer  à  cet  égard. 

Relativement  à  la  date  des  décès ,  nous  trouvons  les  chiffres  sui¬ 
vants  :  2  fois  la  mort  survint  dans  les  30  heures  qui  suivirent  l’opé¬ 
ration  (au  bout  de  22  et  30  heures)  ;  10  fois  dans  les  10  premiers 
jours  (1  fois  le  3e  jour,  3  fois  le  4e,  1  fois  le  6e  et  le  7e,  2  fois  le  8°, 
et  1  fois  le  9e  et  le  10e  jours);  7  fois  dans  les  3  premières  semaines 
(2  fois  le  11®  jour,  1  fois  le  14e  et  le  16°,  2  fois  le  18e,  et  1  fois  le 
21e  jours);  9  fois  enfin  à  une  époque  plus  avancée  (1  fois  les  23e, 


586  RETUE  CRITIQUE. 

24e  et  30e  jours,  au  bout  de  7  et  10  semaines,  de  4  et  S  mois,  et  2 
fois  après  3  mois).  Dans  8  cas,  la  date  de  la  mort  n’est  pas  connue. 

Parmi  lès  36  décès  que  nous  avons  comptés  sur  76  opérés,  il  en 
est  10  qui  doivent  être  mis  sur  le  compte  de  maladies  concomi¬ 
tantes  ou  de  complications  accidentelles.  En  retranchant  ces  10 
faits,  qui  ne  sauraient  entrer  en  ligue  de  compte  pour  la  mortalité 
imputable  à  l’opération  elle-même,  nous  trouvons  26  décès  et  40 
guérisons,  ce  qui  représente  une  mortalité  de  36,  3  pour  100, 
moins  considérable  par  conséquent  que  celles  de  l’amputation  de 
la  cuisse ,  qui  est  de  47,  6  pour  100 ,  et  de  la  désarticulation  coxo- 
fémorale,  qui  arrive  à  67,  9  pour  100. 

Il  est  à  regretter  que  bon  nombre  des  observations  aient  été  pu¬ 
bliées  à  une  époque  où  le  résultat  définitif  de  l’opération  restait  in¬ 
certain,  et  il  est  fort  à  désirer  que  ces  faits  soient  complétés  ulté¬ 
rieurement.  Essayons,  en  attendant,  en  nous  basant  sur  les  faits 
que  nous  possédons ,  de  fixer  les  indications  qui  peuvent  réclamer 
la  résection  coxo-fémorale  et  d’en  établir  le  pronostic. 

{La  suite  au  numéro  prochain .) 
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LE  VITALISME  EN  AMÉRIQUE , 

Par  le  Dr  Ch.  easègce. 

Paine,  Medical  and  physiol.  commentantes,  3  vol.  in-8°.  —  The  Inslitutes  of 
medicine,  in-8°;  New-York,  1858. 

Le  vitalisme  vient  de  fournir  à  l’Académie  de  Médecine  la  matière 
d’une  discussion  qui  a  occupé  de  nombreuses  séances.  Soulevée  à  l’occa¬ 
sion  d’un  agent  thérapeutique,  le  perchlorure  de  fer,  et  à  litre  d’épisode, 
la  question  philosophique  a  bientôt  étendu  ses  proportions,  et  elle  a  fini 
par  faire  oublier  la  source  plus  modeste  où  elle  avait  pris  naissance. 
Nous  nous  sommes  tenus  en  dehors  de  ce  débat,  auquel  s’associait  ar¬ 
demment  la  presse  médicale,  et  il  est  au  moins  douteux  qu’on  se  soft 
aperçu  de  notre  silence. 

Ces  grands  problèmes  ne  nous  ont  jamais  pajru  rentrer  dans  la  me¬ 
sure  des  débats  académiques ,  et  nous  ne  croyons  pas  davantage  qu’ils 
se  prêtent  à  la  polémique  écourtée  d’une  publication  périodique.  Dans 
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une  de  ses  plus  brillantes  comparaisons  ,  un  écrivain  religieux  du  xvne 
siècle  enseignait  que  les  petites  lumières  s’éteignent  au  souffle  du  vent, 
tandis  que  les  grandes  s’y  ravivent;  on  pourrait  dire,  avec  non  moins 
de  vérité,  qu’il  faut  de  vastes  foyers  pour  fomenter  un  incendie.  Sans 
larges  et  libres  développements ,  les  discussions  philosophiques  ne  s’ali¬ 
mentent  pas;  elles  jettent  quelques  lueurs  et  s’éteignent,  laissant  dans 
les  esprits  inexpérimentés  l’opinion  que  des  querelles  de  mots  dissimu¬ 
lent  tout  au  plus  l’insuffisance  des  idées. 

C’est  une  erreur  trop  volontiers  admise  que  les  généralités  peuvent 
se  résumer  en  quelques  propositions  aphoristiques,  et  qu’étant  posés  les 
principes,  les  conséquences  en  dérivent  tout  naturellement.  Il  est  cer¬ 
tain  que  la  géométrie  toute  entière  découle  d’un  petit  nombre  d’axio¬ 
mes,  et  que  l’œuf  contient  en  germe  l’animal  vivant;  mais  a-t-on  ja¬ 
mais  supposé  qu’il  suffit,  pour  être  géomètre,  de  savoir  les  propositions 
fondamentales,  et,  pour  être  anatomiste,  d’avoir  disséqué  l’embryon? 
Encore,  quand  les  conclusions  sont  précises  et  positives,  peut-on  espé¬ 
rer  que  toute  intelligence  droite  et  bien  réglée  saura  les  tirer  des  pré¬ 
misses;  mais,  quand  les  conséquences  Sont  pleines  de  doute,  d’obscu¬ 
rité,  d’incertitude,  il  s’en  faut  qu’elles  éclosent  ainsi  par  le  seul  fait 
de  l’incubation  d’un  principe.  Les  développements  ne  sont  plus  alors  des 
amplifications  oratoires;  ils  sont  des  éléments  nécessaires,  dont  on  ne 
se  prive  pas  impunément  et  qu’on  ne  réduit  pas  suivant  son  bon  plaisir. 
Si  élevé  qu’ait  été  le  talent  des  orateurs  académiques,  ils  étaient,  par  la 
force  des  choses,  astreints  à  des  omissions  inacceptables  et  contraints  plus 
ou  moins  de  discourir  au  clepsydre.  Chacun  mettait  en  saillie  une  face 
de  la  question  ou  réfutait  d’autres  fragments  d’argumentations:  aucun 
n’avait  le  droit  parce  qu’aucun  n’avait  le  loisir  d’exposer  une  doctrine. 

Si  celui  qui  dogmatise  a  besoin  de  la  plénitude  de  sa  pensée,  il  n’a 
pas  moins  besoin  d’un  auditoire  ou  préparé  d’avance  ou  façonné  par  lui 
à  ces  hautes  discussions.  A  son  insu,  l’orateur  se  monte  ou  se  descend 
au  niveau  supposé  de  ceux  qui  l’écoulent;  pour  être  clair,  il  devient 
banal;  pour  être  rigoureux,  il  mutile  son  idée,  ou,  ce  qui  est  plus  péril¬ 
leux  encore,  pour  paraître  brillant  il  se  fait  paradoxal.  L’auditoire  agit 
ainsi  par  ses  petits  côLés,  qitand ,  au  lieu  de  le  maîtriser,  on  est  obligé 
de  se  prêter  à  ses  aptitudes;  mais  il  exerce, Une  influence  d’un  autre 
ordre,  bien  plus  puissante  et  plus  inaperçue. 

Chaque  époque,  chaque  génération  a  sa  manière  qui  lui  est  propre 
d’envisager  les  questions  philosophiques.  En  médecine  comme  ailleurs, 
on  ne  se  répète  pas  à  vingt  ans  de  distance,  et  dût  la  même  idée  se  repro¬ 
duire,  elle  revient  tout  au  moins  transformée  par  le  costume  qu’un 
nouveàti  milieu  lui  impose;  c’est  là  un  fait  d’expérience  vulgaire,  mais 
dont  on  a,  par  la  force  des  choses,  tenu  si  peu  de  compte  ddnS  la  discus¬ 
sion  sur  le  vitalisme,  que  cètlerevue  critique  ne  sera  peut-être  pas  une 
redite  ihtilile  si  elle  parvient  à  le  mettre  en  relief. 

Le  mot  de  vitalisme  est  une  nouveauté,  on  pourrait  presque  marquer 
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sur  le  calendrier  le  jour  où  il  a  pris  naissance.  Or  ce  n’esl  pas  à  l'aven¬ 
ture  que  des  dénominations  inconnues  apparaissent  dans  le  monde  scien¬ 
tifique;  elles  répondent  toujours  à  un  désidéralum,  et,  pour  emprunter 
une  expression  dont  on  abuse  volontiers,  elles  sont  un  des  signes  du 
temps.  Le  mot  de  vitalisme  est  à  la  fois  notre  contemporain  et  notre 
compatriote;  mais,  avant  de  disserter  sur  la  doctrine,  il  est  prudent 
de  s’entendre  sur  le  sens  même  de  son  appellation.  En  l’absence  de  ce 
préliminaire  indispensable,  on  attaque  ou  on  défend  des  à  peu  près 
dont  la  responsabilité  n’est  acceptée  par  personne.  Puis,  quand  la  dis¬ 
cussion  est  close,  les  adversaires  apparents  sont  les  premiers  étonnés 
d’avoir  été  si  peu  divergents,  qu’ils  aboutissent,  sauf  les  nuances,  aux 
mêmes  conclusions,  et  qu’ils  ont  l’honnête  naïveté  d’avouer  au  public 
une  conformité  d’opinion  dont  ils  ne  se  doutaient  pas.  Combien  y  a-t-il 
par  le  monde  médical  de  vitalistes  ou  d’anlivilalisles  qui  n’en  avaient 
pas  conscience;  la  discussion  leur  fait  une  conviction  éphémère,  et  ils 
optent  jusqu’A  nouvel  ordre,  parce  qu’ils  n’ont  à  voler  scientifiquement 
que  par  oui  ou  par  non. 

A  quelles  conditions  est-on  donc  vitaliste,  et  qu’est-ce  en  réalité  que 
le  vitalisme  d'aujourd’hui  dans  la  mesure  où  l’on  circonscrit  et  le  mou¬ 
vement  des  idées  et  le  besoin  de  la  science?  A  l’époque  où  la  philoso¬ 
phie  absorbait  toutes  les  connaissances  humaines,  où  la  curiosité  n’avait 
pas  d’autres  limites  que  celles  de  la  pensée  elle-même,  l’instinct  por¬ 
tait  les  meilleurs  esprits  A  la  recherche  insatiable  du  pourquoi  de 
toutes  choses:  pourquoi  le  monde  était-il  ce  qu’il  est,  pourquoi  l’homme 
accomplissait-il  tels  ou  tels  actes,  quelle  était  la  destination  finale  des 
phénomènes  multiples  dont  nous  sommes  acteurs  ou  témoins.  Le  pro¬ 
blème  était  posé  sans  souci  d’une  solution  possible,  ou,  comme  il  arrive 
toujours  en  pareil  cas,  la  solution  était  donnée  d’avance,  et  la  recherche 
consistait  A  y  faire  rentrer  un  plus  grand  nombre  d’éléments. 

La  médecine,  qui  n’a  pas  à  inventer  de  méthode  philosophique,  mais 
qui  obéit  aux  idées  régnantes,  suivit  forcément  l’impulsion.  Vouée  A 
l’étude  de  l’homme  et  conséquente  à  son  insu  avec  la  philosophie,  elle 
se  demanda  quel  était,  dans  la  sphère  de  son  intervention,  le  terme 
final  auquel  touldoitaboutir.Elleavaiten  regard  la  santé  et  la  maladie: 
l’une,  objet  légitime  de  nos  aspirations ,  l’autre ,  repoussée  avec  terreur; 
l’une  représentant  dans  le  monde  physique  le  bien,  l’autre  correspon¬ 
dant  au  mal  moral.  Elle  avait,  dans  une  région  plus  élevée,  d’un  côté 
la  vie,  et  de  l’autre  la  mort  :  c’est  entre  ces  deux  termes  que  se  renfer¬ 
mait  sa  mission  ;  avant  de  naître  comme  après  mourir,  l’individu  n’était 
pas  de  son  domaine  et  ne  lui  appartenait  à  aucun  litre. 

La  vieille  médecine  eût  souri,  A  la  pensée  que  le  vitalisme  pût  jamais 
constituer  une  doctrine  ouverte  à  la  discussion  ;  n’èlre  pas  vitaliste  eût 
élé  pour  elle  abdiquer  toute  notion  médicale;  un  non-sens  égal  A  celui 
que  commettrai!  le  grammairien  qui  mettrait  en  question  l’existence 
même  du  langage. 
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Et  cependant  la  vie,  admise,  proclamée  comme  un  axiome, soustraite 
de  droit  aux  nécessités  d’une  démonstration,  n’est  pas  une  de  ces  vérités 
éternelles,  elle  est  et  elle  n’est  pas;  soumise  à  un  antagonisme  incessant 
avec  les  lois  auxquelles  elle  échappe,  elle  appelle  plutôt  l’image  de  la 
lutte  que  l’idée  d’une  force  autocratique  se  perpétuant  dans  son  inalté¬ 
rable  solennité. 

Si  la  vie  se  résume  ainsi  dans  un  effort  incessant  (et  quel  médecin  aux 
prises  avec  la  maladie  peut  le  nier?),  il  faut  qu’une  puissance  supérieure 
à  elle-même  l’entretienne,  la  préserve,  la  ranime  dans  ses  défaillances, 
l’encourage  dans  sa  résistance  à  tous  les  obstacles.  Celle  puissance  mal 
définie,  mais  adoptée  parce  qu’elle  semblait  indispensable,  ce  fut  la 
Nature.  La  nature  intervint  A  l’égal  de  ces  divinités  païennes  appelées  à 
trancher  lantd’aulres  difficultés  insolubles;  elle  sut  parer  au  mal,  gué¬ 
rir  la  lésion ,  rétablir  l’ordre  dans  les  fonctions  troublées;  son  influence 
se  manifesta  sous  toutes  les  formes,  et  la  mission  du  médecin  fut  de 
suivre  ses  inspirations  avec  une  respectueuse  déférence. 

En  superposant  ainsi  la  nature  à  la  vie,  le  médecin  ne  se  bornait  pas 
à  substituer  une  dénomination  à  une  autre;  il  consacrait,  en  l’appliquant 
à  la  médecine,  le  principe  général  que  lui  avaient  enseigné  les  philo¬ 
sophes.  L’homme,  partie  intégrante  du  monde,  était  soumis  à  la  nature 
comme  le  monde  entier;  mais,  élément  privilégié,  il  représentait,  sous 
la  forme  la  mieux  accusée,  le  mode  d’existence  de  la  création.  Tandis 
que  pour  saisir  la  loi- primordiale  qui  régit  l’univers,  il  eût  fallu  des¬ 
cendre  à  des  profondeurs  interdites  ou  s’élever  à  des  hauteurs  inacces¬ 
sibles,  on  pouvait  trouver  dans  l’homme  un  microcosme  ou,  pour  pren¬ 
dre  un  terme  moderne,  une  sorte  de  réduction  du  monde.  Les  lois 
qui  président  à  l’existence  de  l’homme  n’avaient  pas  été  faites  pour 
lui,  son  individualité  même  répondait  à  celle  de  la  création  ;  seulement 
elle  était  plus  saisissable,  parce  qu’elle  n’opposait  pas  à  l’étude  l’excès 
de  son  immensité. 

Placée  à  ce  point  de  vue  plus  métaphysique  que  physique,  l’antiquité 
se  représenta  la  nature  comme  la  vie  universelle  dont  la  vie  humaine  de¬ 
venait  l’expression  la  plus  haute,  son  vitalisme  eut  la  portée  d’un  dogme 
philosophique  et  non  pas  seulement  d’un  système  à  l’usage  des  médecins. 

Il  importe  de  pénétrer  dans  l’esprit  des  doctrines  anciennes,  si  l’on 
veut  comprendre  le  vitalisme  moderne.  Ses  théories  de  la  vie  qui  se  sont 
succédé  n’ont  pas  la  valeur  de  créations  originales,  filles  de  leur  œuvre 
et  dépourvues  de  généalogie;  elles  ont  eu  pour  fonds  commun  celte 
unité  artificielle,  mais  imposante,  que  nous  avait  léguée  l’antiquité,  et 
que  chaque  génération  a  amoindrie  en  en  détachant  une  parcelle  ou 
un  morceau.  Q’est  pourquoi  remonter  dans  le  passé  n’est  rien  moins 
qu’une  œuvre  de  curiosité  érudite;  c’est  chercher,  c’est  trouver  la  clef 
des  doctrines  contemporaines. 

La  nature  ainsi  conçue,  comme  la  force  suprême,  devait  avoir  des 
attributs  définis.  Ou  elle  représentait  la  somme  des  forces  inhérentes  à 
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la  matière,  ou  elle  se  résumait  dans  des  Forces  d’un  autre  ordre,  plus 
analogues  A  celles  du  monde  moral  qu’à  celles. du  monde  physique.  Il 
était  interdit  à  l’antiquité,  ignorante  de  la  physique,  de  la  chimie,  des 
sciences  naturelles  elles-mêmes,  de  prendre  son  point  d’appui  sur  des 
phénomènes  dont  elle  ne  savait  pas  les  lois  élémentaires  ;  elle  se  replia 
sur  les  côtés  qui  lui  étaient  plus  accessibles,  et  la  nature  fut  instituée 
par'elle  à  l’image  delà  vie,  dont  l’homme  lui  fournissait  le  type. 

L’antiquité,  d’ailleurs,  n’avait  qu’une  idée  métaphysique  de  la  force  ; 
elle  se  la  figurait  volontiers  comme  une  sorte  d’entité  qu’il  lui  était  loi¬ 
sible  de  munir  des  qualités  les  plus  contradictoires.  Aristote,  le  plus 
antique  de  tous  les  philosophes  par  l’esprit  de  ses  doctrines,  l’avait  ha¬ 
bituée  à  considérer  d’une  part  la  matière  comme  un  substratum,  et  Je 
l’autre  la  forme  comme  la  seule  réalité  ;  or  la  forme  n’était  autre  chose 
que  la  force  agissant  sur  la  matière.  La  force  pouvait  donc,  en  se  multi¬ 
pliant,  rendre  compte  de  tous  les  phénomènes  ,  et  elle  cessait  d’être 
limitée  par  ses  effets. 

C’était  ouvrir  à  la  théorie  une  large  voie,  où  se  précipita  la  médecine, 
qui,  sans  cesse  en  présence  de  l’inconnu,  en  lutte  avec  des  puissances 
indéfinies,  était  trop  heureuse  d’acheter,  même  au  prix  d’une  hypo¬ 
thèse,  ce  fil  qui,  au  dire  des  métaphores  anciennes,  empêche  de  se 
perdre  dans  un  labyrinthe. 

Pour  les  médecins,  la  nature  fut  une  puissance  supérieure,  douée  de 
prévision,  d’intelligence;  surveillante  attentive,  elle  eut  pour  mandai 
de  défendre  l’économie  contre  toutes  les  agressions  du  dehors. 
L’homme,  placé  dans  un  milieu  destructeur,  fut  garanti  par  elle.  Cha¬ 
cun  des  actes  de  la  vie  fut  une  des  manifestations  de  cette  force  essen¬ 
tiellement  vitale,  et  la  maladie  elle-même,  au  lieu  d’être  une  défaite, 
témoigna  de  l’effort  de  la  nature  pour  rétablir  la  santé. 

On  sait  quelles  ont  été  les  conséquences  médicales  de  ce  vitalisme 
abstrait  et  absolu.  D’une  part,  un  humorisme  de  fantaisie  où  des  élé¬ 
ments  supposés  subissaient  des  métamorphoses  non  moins  hypothéti¬ 
ques!  de  l’autre,  un  optimisme  que  les  plus  tristes  insuccès  ne  réussis¬ 
saient  pas  à  ébranler;  à  chaque  crase  nuisible  des  humeurs  répondait 
une  réaction  salutaire,  et  dans  cette  lutte ,  envisagée  à  la  façon  dès 
guerres  héroïques,  si  la  nature  succombait,  ce  n’était  pas  faute  d’avoir 
vaillamment  combattu. 

L’antagonisme  entré  la  nature  conservatrice  et  médicatrice,  et  l’au¬ 
tre  puissance  assez  vague,  qui  porte  avec  elle  la  destruction  et  la  mort, 
est  tout  près  de  la  lutte  entre  le  bien  et  le  mal  ;  la  nature  n’est  respon^ 
sable  que  dans  la  mesure  de  ses  moyens ,  mais  à  une  seule  condition, 
c’est  qu’elle  ne  se  rebute  jamais.  Où  la  nature  renonce,  la  médecine  n’a 
plus  de  raison  d’être,  car  elle  n’a  plus  de  ressources. 

L’antiquité,  mettant  ainsi  en  regard  deux  agents  hostiles,  n’en  con¬ 
fiait  qu’un  aux  mains  des  médecins.  Ils  pouvaient  bien,  par  une  hygiène 
préventive,  éloigner  l’homme  des  foyers  d’infection ,  le  soustraire  aux 
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fâcheuses  influences  de  l’air,  daclimat  ou  des  eaux,  le  dérober  à  la  con¬ 
tagion  ;  mais,  une  fois  le  germe  ou  le  ferment  morbifique  introduit,  ils 
n’avaient  qu’à  surveiller,  pour  l’excilerou  le  modérer,  l’effort  naturel 
de  l’élimination  et  de  la  réaction. 

La  médecine,  ainsi  comprise,  était  vitaliste  non-seulement  en  théo¬ 
rie,  mais  en  pratique  ;  elle  était,  jusque  dans  le  moindre  détail  des  indi¬ 
cations  thérapeutiques,  conséquente  à  son  principe,  et  pouvait-il  en  être 
autrement?  Pour  suivre  une  autre  méthode,  il  eût  fallu  prendre  le  con- 
trepied  de  celle  qui  régnait  sans  objection  ,  il  eut  fallu,  non  plus  aider 
la  nature,  mais  combattre  sans  elle  l’élément  supposé  de  la  maladie.  Ce 
pouvait  être  un  rêve  de  quelques  esprits  aventureux  et  escomptant  l’a¬ 
venir,  plutôt  que  d’établir  le  présent  sur  une  base  solide. 

Les  médecins,  nos  maîtres,  dans  l’antiquité,  n’avaient,  je  l’ai  déjà  dit, 
mais  je  ne  saurais  trop  le  redire,  aucune  des  notions  qui  depuis  lors 
ont  constitué  la  science  des  êtres  qui  ne  vivent  pas;  ils  étaient  condam¬ 
nés  à  procéder  par  des  comparaisons,  puisque  l’observation  leur  faisait 
défaut.  Les  phénomènes  chimiques  ne  leur  étaient  intelligibles  qu’au- 
lanl  qu’ils  se  traduisaient  dans  des  fonctions  animales  ;  la  digestion 
expliquait  la  fermentation,  le  mouvement  du  sang  rendait  raison  au 
besoin  du  flux  et  du  reflux  de  la  mer,  l’attraction  était  une  sorte  d’ap¬ 
pétit  et  l’affinité  un  instinct.  Ils  n’avaient  pas  de  profit  à  déplacer  la 
question  pour  la  poser  sur  un  terrain  moins  ferme  ;  c’eût  été  accroître 
encore  les  suppositions  dont  regorgeait  déjà  l’humorisme  et  faire  dé¬ 
border  prématurément  un  système  si  défectueux  qu’on  voudra,  mais 
provisoirement  indispensable  à  l’exercice  de  l’art. 

Je  me  suis  toujours  appliqué  à  montrer  comment  la  médecine  diffère 
des  autres  sciences  en  ce  qu’elle  n’a  pas  le  droit  d’attendre,  et  que  le  ma¬ 
lade  d’aujourd’hui  ne  s’ajourne  pas  au  lendemain.  C’est  cette  nécessité 
d’intervenir  quand  même,  sous  peine  de  forfaire  àsa  conscience, qui  im¬ 
prime  à  la  médecine  un  cachet  d’infériorité  scientifique  dont  les  mé¬ 
decins  ont  peine  à  se  consoler.  Le  savant  ne  donne  sa  formule  que 
quand  il  la  croit  achevée,  et  encore  entre  le  théorème  et  l’application 
laisse-t-il  un  intervalle  qu’il  ne  se  charge  pas  de  remplir  ;  ce  qu’il 
ignore  n’existe  pas,  et  les  générations  se  succèdent  sans  accuser  son 
impuissance.  Pouf  nous,  l’action  devance  le  savoir;  nous  n’avons  pas 
à  spéculer  sur  l’indulgence  des  indifférents  :  notre  juge,  c’est  le  malade 
qui  souffre  et  qui  ne  veut  pas  qu’on  ighore. 

Les  anciens,  par  une  étrange  exception,  avaient  en  médecine  un  sens 
éminemment  pratique  dont  ils  étaient  dépourvus  par  tant  d’autres  côtés. 
Pour  eux  la  valeur  d’Un  système  médical  se  mesurait  à  l’utilé,  et  d’ins¬ 
tinct  ils  avaient  la  conviction  erronée  qu’il  fallait  aller  droit  au  but. 
Leur  vitalisme  fut  à  la  fois  un  mélange  d’ignorance  et  de  bon  vouloir. 
Du  jour  où  l’insuffisance  des  connaissances  fut  démontrée,  cette  bonne 
volonté  stérile  cessa  d’être  un  mérite,  et  l’édifice  s’écroula;  mais  com- 
bien  de  temps  il  avait  duré  1 
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De  quelque  façon  qu’on  essaye  de  le  restaurer,  le  vitalisme  antique 
devient  impossible,  il  a  cessé  d’élre  une  doctrine  homogène  ;  on  ne  peut 
que  recueillir,  à  la  manière  des  antiquaires,  des  fragments  précieux 
incomparables,  mais  destinés  seulement  à  enrichir  un  musée  médical. 
Ce  vitalisme  a  donné  Lout  ce  que  les  plus  exigeants  pouvaient  en  atten¬ 
dre;  il  a  disparu  parce  qu’il  était  immobilisé,  et  que,  comme  disait  un 
des  plus  illustres  vitalistes,  le  mouvement  c’est  la  vie.  Sans  cesse  préoc¬ 
cupé  de  déduire  les  conséquences  d’un  article  de  foi ,  voué  au  culte 
quand  même  de  la  nature  ,  convaincu  qu’il  possédait  la  loi  primordiale 
par  laquelle  sont  régis  tous  les  phénomènes,  il  excluait  l’idée  du  progrès 
ou  la  réduisait  à  si  peu  que  c’était  décourager  la  recherche.  L’autorité, 
là  comme  ailleurs ,  et  peut-être  plus  qu’ailleurs,  domina  sans  réserve, 
ou  tout  au  moins  la;  médecine  fut  régie  par  un  code  auquel  il  était  per¬ 
mis  d’ajouter  quelques  articles,  mais  dont  le  fond  était  inviolable. 

Cependant,  même  en  succombant  sous  le  coup  de  la  rénovation  scien¬ 
tifique,  chassée  de  toutes  les  sciences  qui  s’organisaient  sur  un  principe 
nouveau,  la  doctrine  des  anciens  garda  sa  part  d’autorité  dans  les  scien¬ 
ces  morales  et  déposa  aussi  dans  la  médecine  le  germe  d’une  idée  vivace. 

Pour  elle,  la  nature  n’opérait  pas  suivant  des  règles  fatales  :  tantôt 
maîtresse  et  tantôt  dominée,  apte  à  se  modifier  suivant  les  événements, 
multipliant  au  besoinses  procédés,  elle  devaitson  unité  d’action  non  pas 
à  l’ uniformité  de  ses  moyens,  mais  à  L’identité  du  but  qu’elle  s’efforçait 
d’atteindre  ;  A  savoir  :  la  conservation  delà  vie.  Une  puissance  ainsi 
constituée,  une  autocratie  raisonnante  et  volontaire  ne  convenait  ni 
aux  physiciens  ni  aux  chimistes, dont  elle  troublait,  dentelle  infirmait 
les  conclusions  encore  indécises;  elle  semblait  inventée  pour  la  com¬ 
modité  des  médecins,  qui  ne  consentirent  pas  A  s’en  dessaisir. 

Parun  compromis  exceptionnel,  ils  s’associèrent  avec  ardeur  au 
mouvement  où  leur  science  avait  tant  à  gagner;  mais  ils  réservèrent, 
pour  la  gouverne  de  l’art,  l’idée  d’une  force  spéciale,  s’appliquant  à 
maintenir  la  vie,  assez  vague  pour  servir  d’explication  à  des  phénomè¬ 
nes  inconnus  dans  leur  essence  et  représentant,  pour  ainsi  dire,  sous 
une  forme  allégorique,  la  médecine,  moins  le  médecin. 

Le  vitalisme,  tel  que  le  concevaient  les  anciens,  disparut  donc  quand 
éclata  la  révolution  qui  devait  anéantir  l’esprit  antique  pour  lui  subs¬ 
tituer  l’esprit  moderne;  et  cependant,  tant  il  répond  aux  nécessités  de  la 
médecine,  il  ne  tarde  pas  à  renaître.  Van  Helmont  dépense,  A  détruire 
le  passé, celte  verve  satirique,  dernier  effort  qui  réussit  toujours  à  ruiner 
sans  pitié  les  systèmes  en  décadence;  mais  la  seconde  phase  du  vita¬ 
lisme  se  personnifie  dans  le  génie  de  Slahl,  le  plus  philosophe  assu¬ 
rément  de  tous  ceux  qui  ont  abordé  les  hautes  généralités  de  la  méde¬ 
cine. 

Slahl  a  rompu  avec  l’antiquité ,  c’est  tout  au  plus  s’il  est  érudit  A  une 
époque  où  l’érudition  est  de  mise;  il  sait  un  peu  d’Hippocrate  ,  mais 
pour  sûr  il  ne  possède  pas  Galien;  le  respect  de  la  tradition  n’entrave 
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pas  sa  liberté.  Cependant  il  a  retenu, insolemment  ee  <(u’a  préservé  la  tra¬ 
dition.  Réformateur  plus  convaincu  qu’intolérant,  il  a  l’orgueil  d’avoir 
formulé  l’idée  vraie  de  la  vie,  et,  si  son  principe  est  vrai,  il  n’y  a  pas 
de  ;  raison  pour  qu’il  soit  en  contradiction  avec  les  vérités  partielles 
découvertes  avant  lui. 

La  doctrine  de  Slahl  a  été  jugée  sévèrement,  et  on  peut  dire  qu’on 
Pale  plus  souvent  condamnée  sans  l’entendre;  mais  cette  sévérité  même 
indique  tout  le  cas  qu’en  ont  fait  ceux  qui  se  sont  efforcés  de  la  com- 
batlre.  Où  on  devait  chercher  un  système  de  transition,  on  a  voulu  voir 
imparti. pris  définitif;  on  n’a  pas  tenu  compte,  dans  celle  appréciation 
rigoureuse,;  du  milieu,  du  temps  où  l’idée  s’était  produite,, et,  par  une 
injustice  dont  l’histoire  de  la  science  offre  tant  d’exemples,  on  lui  a  de¬ 
mandé  ce  qu’il  ne  lui  était  pas  possible  de. donner  à  celte  époque. 

Le  vitalisme  de  Slahl  a  encore  èu  le  malheur  d’avoir  un  nom  et  de 
. s’appeler . (animisme.  L’étiquette  a  fini  par  prévaloir  èt  par  faire  ou¬ 
blier  le  fond,  et' peu  à  peu  on  a  substitué  à  la  pensée  du  maître  une 
sorte  de  dogme  imaginaire  d’autant  plus  aisément  réfutable  qu’il  était 
l’œuvre  artificielle  de  ceux  qui  se  préparaient  à  le  réfuter. 

Malgré  ces  oppositions  ouvertes  ou  dissimulées,  ce.  vitalisme  est  resté 
le  point  de  départ  de  toutes  les  tentatives  entreprises  dans  le  même  sens 
aussi  bien  des  médecins  de  Montpellier- que  des  néo-hippocralisles,  et 
par  conséquent  le  point  de  mire  de  toutes  les  objections.  Slahl  ne  se 
comprend  bien  qu’en  regard  des  doctrines  anciennes  sur  la  vie;  le  vi¬ 
talisme  contemporain  n’est  intelligible  dans  ses  intimités  que  pour  ceux 
qui  ont  médité  les  théories  du  professeur  de  Halle. 

Je  n’ai  pas  à, exposer  ici  .la  doctrine  d’une  école  pour  iaquelleje. pro¬ 
fesse  plus  de  respect  encore  que  de  sympathie  ;  je  liens  seulement,  eu 
.  indiquant  les  grandes  lignes  et  les  côtés  saillants  de  ses  qualités  et  de  ses 
défauts,  à  marquer  sa  place  dans  l’histoire. 

Quand  il  s’agit  de  conceptions  immenses  comme  celles  de  la  vie  toute 
entière,  l’esprit  a  tant  d’aventures,  à  courir,  tant  d’écarts  où  il  peut  être 
entraîné;  qu’on  est  trop  heureux  de  s’assurer  d'avance  des  points  de  re¬ 
père.  Les  hommes  de  génie  qui,  dans  le  cours  des  générations,  arrêtent 
un  moment  l’élan  de  la  pensée. et  la  forcent  à  se  recueillir,  rendent  un 
.service  immense  et  dont  ce  serait  une  faute  impardonnable  de  ne  pas 
profiter.  Complets  ou  insuffisants,  plus  ou  moins  durables  mais., toujours 
passagers,  leurs  syslèmesonl  une  part  de  vérité  assez  grande  pour  avoir 
illustré  le  nom  du  maître,  et  ils  constituent  un  terrain  connu  sur  lequel 
l’intelligence  est  maîtresse  de  se  replier  quand  elle  sent  qu'elle. s’égare. 
Si  fragile  que  soit  ce  radeau,  il  est  toujours  un  poinL  d’appui  salutaire 
pour  celui  qui  nage  au  hasard  et  qui  n’a  devant  lui  qu’un  horizon  sans 
limites.  ... 

Du  vitalisme  antique,  Stahl  retint  celte  croyance,  que  vivre  est  une 
chose  sans  analogue,  une  donnée  de  sens  commun,  un  axiome  ;  ce,  qui 
fail  le  caractère  de  la  vie,  c’est  qu’elle,  est  le  résultat  d’une  ou  plusieurs 
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forces  concourant  à  Un  bu(,  n’agissant  pas  en  Vertu  d’une  loi  fatale,  et 
différant  à  ce  litre  des  autres  forces  de  la  nature,  gui  poursuivent  sans 
rémission  leur  cours  invariable;  L’agrégation  moléculaire  g  ne  la  vie 
artimé=a  deux  attributs  qui  la  distinguent  des  êtres  inanimés,  l’Indivi¬ 
dualité  et  le  mouvement. 

Gélte  force  ainsi  dotée ,  imprimant  â  une  portion  définie  de  la  ma¬ 
tière  un  cachet  significatif,  ce  n’est  pas  la  nature ,  entité  vague,  notioh 
vide  giii  participe  â  la  fois  de  la  divinité  et  de  la  création,  et  gui,  s'im¬ 
posant  aussi  bien  aux  êtres  vivants  gli’â  ceux  gui  ne  vivent  pas  ,  ne 
Saurait  donner  la  loi  de  la  vie.  L’idée  dé  la  force,  au  xvn6  siècle,  est, plus 
liettë*  on  comprend  gu’elle  n'est  admissible  gu’â  la  condition  d’être 
adegüaté  à  ses  effets,  et  on  ne  Së  contente  plus,  à  moins  de  remonter  jüs- 
gu’A  Dieu  ,  d’une  force  illimitée  dont  les  transformations  rappellent  le 
mâltrë  JâcgueS  des  comédies. 

D’autre  part ,  admettre  que  l’individu  Vivant  n’est  qu'un  composé 
hasardeux  oft  toutes  les  forces  sollicitent  à  leur  gré  les  atomes  maté¬ 
riels,  est,  pour  Stahl,  renier  la  vie  en  niant  à  la  fois  et  le  mouvement  et 
l’individualité.  Le  mouvement,  parce  qü’üucune  puissahce  ne  le  vien¬ 
drait  entretenir  dans  la  forme  gui  lui  est  assignée  pour  le  maintien  de 
l’individu;  l’individualité,  parce  qü’éllesupposeuhè  Unité inconciliable 
avec  le  jeu  dé  forces  contradictoires  et  sans  but. 

Voilà  lé  problème  posé;  cal*,  dans  ces  questions  ardues,  il  ne  suffit 
pas  de  critiquer  des  solutions;  il  faut  s’enquérir  tout  d’abord  de  ce  gU’oli 
avait  à  résoudre; 

Stahl  chercha  une  forée  qui  remplit  les  Cohdiliohs  du  programme,  et 
il  s’arrêta  à  ivn  quelque  chose  auquel  il  donna  le  nom  d’âme,  sans  en 
fournir  la  définition  précise!  Cbheeptidn  flottante  comme  le  sera  tou¬ 
jours  Celle  d’üne  puissance  Unique  destinée  à  résumer  la  multiplicité 
des  manifestations  vitales. 

Eli  remontant  Si  haut,  au  lieu  dè  se  résigner  à  rester  à  mi-roUté,  plus 
près  dès  phénomènes  gü’il  essayait  d’interpréter,  Stahl  obéit  à  une  im¬ 
pulsion  dont  il  n’eiit  pas  conscience,  mais  qui  domine  l’histoire  du  vi¬ 
talisme,  et  qui  sert  A  expliquer  S6s  imperfections,  eh  même  temps  qu'elle 
lui  assuré  uil  certain  caractère  de  grandeur. 

Là  vie  à  dans  l’hbmme  son  expression  la  plus  élevée  ;  l'organisation 
humaine  eSl  au  moins  aussi  complexé  qu'aucune  autre,  et,  de  plus, 
l’homme  concentre  eii  lui  des  propriétés  qui  lui  sont  réservées  exclu¬ 
sivement,  ou  qu’on  retrouve  toUi  au  plus  à  l’état  rüdiméntëire  dans  les 
autres  espèces  vivantes.  Son  Unité,  sa  personnalité,  se  composent  d’un 
éiémëhl  physique  et  d’un  élément  moral,  non  pas  rapprochés,  mais 
soudés  inlimemeht  par  un  lien  mystérieux ,  solidaires  l’un  de  l’autre, 
vivant  de  la  même  vie,  et  qu’on  ne  peut  disjoindre  que  par  une  abstrac¬ 
tion  en  contradiction  avec  la  réalité.  Celui  qui  prétend  isoler  un  des 
deux  éléments  et  donner  la  formule  de  son  existence  se  trompe  gros¬ 
sièrement  et  n’àrrive  qu’A  des  conclusions  infirmées  d’avance ,  parce 
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qu’elles  n’auront  plus  de  sens  le  jour  où  il  aura  remis  à  sa  véritable 
place  le  fragment  qu’il  avait  séparé.  Pour  se  rendre  compte  de  la  yie, 
pour  en  saisir  la  notion  vraie,  il  est  nécessaire  de  l’embrasser  tout  en¬ 
tière»  et  de  ne  pas  scinder  son  unité.  S’il  est  démontré;  (et  qui  le  nie?) 
que  les  puissances  , morales  commandent  aux  agents  physiques,  si, la 
volonté  fait  mouvoir  les  muscles,  si  la  frayeur  trouble  la  circulation, 
si  le  chagrin  entrave  la  nutrition,  comment  comprendre  la  vie  des  or¬ 
ganes  sans  faire  la  part  de  cette  influence?  Si  le  trouble  de  la  circulation 
retentit  sur  la  pensée,  si  la  volonté  faiblit  dans  un  corps  débile ,  si  la 
digestion  modifie  les  penchants. et  les  caractères,  comment  être  au  cou¬ 
rant  de  la  vie  morale  sans  faire  acception  de  ces  éléments  actifs  ?  La  vie 
est  une,  comme  l’homme  est  un,  ou  plutôt  l’homme  est  un.  parce  que 
la  vie  est  une.  La  force  vitale,  ne  peut  ni  se  partager  ni  se  dédoubler,  à 
moins  de  rompre  l’unité  de  l’individu,  c’est-à-dire  d’abdiquer  la  seule 
mission  qui  lui  soit  dévolue. 

C’est  là  l’idée  fondamentale  du  vitalisme  animique;  au  lieu  de  dé¬ 
tourner  les  yeux  de  ce  problème  immense,  il  le  fixe  résolument,  et  plus 
une  donnée  du  problème  est  obscure,  plus  il  s’obstine  à  porter  la  lu¬ 
mière  sur  ce  point;  ténébreux.  Van  Helmont,  dans  un  de  ces  apologues 
qui  lui  sont  familiers,,  représente  un,  philosophe  pénétrant  dans  une 
grotte  immense  et  profonde,  et  cherchant  en  vain  à  l'éclairer Tout  en¬ 
tière  aveç  le  modeste  fanal  qu’il  porte  à  la  main.  Ne  retrouve-t-on  pas 
là  l’image  du  vitalisme  slahlien  ,  et  son  insuffisance  est-elle  sans  ex¬ 
cuse? 

Plus  ceux  qui  ont  suivi  sa  trace  se  sont  conformés  à  sa  méthode ,. et 
plus  ils  ont  incliné  vers  la  métaphysique  ;  plus  ils  ont  hésité  à  s’élancer 
aveuglément.à  sa  suite,  plus  ils  ont  amoindri  et  en  même, temps  sim¬ 
plifié  la  question.  On  peut  dire  que  chaque  système  postérieur  au  sien 
marque  un  étape  entre  la  vie  humaine  comme  il  l’a  conçue  et  le  mode 
d’existence  dévolu  aux  êtres  inanimés. 

Voilà  donc  l’idée  suprême  et  probablement  le  terme  extrême  des 
hardiesses  du  vitalisme.  Une  force  Unique  préside  à  tous  les  phénomènes 
de  la  vie,  à  quelque  point  de  vue  qu’on  l’envisage  ;  elle  est,  parce 
qu’elle  est  nécessaire ,  et  que ,  sans  elle ,  vivre  devient  impossible.  Or 
c’est  la  condition  de  toute  force,  qii’elle  s’appelle  l’attraction ,  la  gravi¬ 
tation,  dû  la  vie,  de  n’exister  que  parce  que  notre  esprit  en  a  reconnu 
la  nécessité  pour  expliquer  les  phénomènes  ;  l’âme,  force  vitale,  a  donc 
sa  raison  d’être  au  même  titre  logique  que  toutes  les  autres  forces, 

Que  Celte  argumentation  soit  inattaquable,  je  n’en  crois  rieti  ;  mais 
ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’énlrer  dans  cette  longue  eL  laborieuse  discussion. 
Évidemment  la  théorie  a  été  établie  en  vue  de  ses  applications  à  la  mëde*- 
cine,  et  ce  n’est  pas  là  son  côté  le  moins  attaquable.  Cette  puissance,  des¬ 
tinée  à  s’exercer  dans  une  sphère  d’action  si  étendue  ,  devient  insaisis¬ 
sable;  responsable  de  tous  les  phénomènès,  elle  échappe  au  contrôle, 
et  on  comprend  à  peine  quel  profil  iî  y  aurait  à  mieux  analyser  ses  effets, 
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tant  on  serait  encore  loin  d’en  saisir  le  dernier  mol;  son  immensité 
même  offre  un  refuge  facile  à  la  paresse  des  adeptes,  trop  disposés  à  mettre 
leur  ignorance  à  l’abri  derrière  ce  principe  universel,  qui  convient  à  tout 
et  n’explique  rien.  C’est  à  ce  point  qu’on  pourrait  dire  qu’un  vitalisme 
exclusif  est  inconciliable  avec  la  recherche,  et,  par  un  corollaire  obligé, 
incompatible  avec  l’avancement  de  la  science. 

Mais  la  vie  n’est  pas  éternelle,  elle  a  ses  défaillances  ;  il  y  a  plus ,  elle 
a  sa  négation  dans  la  mort.  La  force  vitale,  même  quand  elle  se  nomme 
l’âme,  ne  peut  rendre  raison  de  tous  les  phénomènes  qui  s’accom¬ 
plissent  chez  l’être  vivant ,  c’est  par  une  sorte  d’ingénieux  subterfuge 
qu’on  la  fait  servir  à  l’explication  de  la  maladie  ;  mais  aucune  habileté 
ne  saurait  la  faire  intervenir  pour  aider  à  l’explication  de  la  mort.  Ou 
la  mort  est  le  néant,  absurdité  inacceptable,  ou  la  matière,  dépouillée 
de  la  vie,  obéit  encore  à  des  forces  et  reconnaît  des  lois.  Moins  l’être 
animé  vit,  plus  ces  forces,  en  dehors  de  l’agent  vital,  ont  d’action  ,  et, 
quand  il  a  cessé  de  vivre,  elles  gardent  pour  elles  seules  un  empire 
partagé  jusque-là. 

La  vie  réelle ,  celle  qui  n’est  pas  inventée  pour  les  usages  des  philo¬ 
sophes  contemplatifs,  mais  qui  tombe  sous  l’expérience  du  médecin, 
n’est  donc  pas  l’expression  unique  de  la  force  vitale.  Quelques  attributs 
qu’on  accumule,  quelque  sagacité  qu’on  dépense  à  échafauder  des  hy¬ 
pothèses,  la  force  vitale,  destinée  par  essence  à  conserver  l’être  vivant, 
ne  peut  être  invoquée  lorsque  la  vie  qu’elle  doit  entretenir  ou  s’affaisse 
ou  s’anéantit.  L’optimisme  traditionnel  des  vitalistes  se  débattrait  en 
vain  contre  une  nécessité  toute  de  sens  commun  ;  la  réalité  fatale  de  la 
mort  ne  fait  pas  question,  et  ce  serait  un  singulier  système  que  celui 
qui  n’existerait  qu’à  la  condition  de  la  discuter.  D’un  autre  célé,  les 
amoindrissements  maladifs  de  celte  entité  compacte  qui  représente  la 
vie  sont  justement  l’objet  des  éludes  du  médecin,  et  il  aurait  mauvaise 
grâce  à  ne  pas  s’en  préoccuper..  Le  vitalisme  est  donc,  bon  gré,  mal 
gré,  contraint  de  scinder  l’unité  à  laquelle  il  a  fait,  tant  de  sacrifices, 
et  de  lui  substituer  là  dualité  de  l’être  vivant.  Une  part  des  actes  qui 
s’opèrent  est  attribuée,  à  la  puissance  vitale,  quelque  nom  qu’elle  ait 
revêtu  ;  l’aulrë  est  sous  la  dépendance  de  puissances  d’un  autre  ordre. 
La  vie  est  la  résultante  de  deux  actions  s’exécutant  en  sens  contraire, 
s’équilibrant  plus  ou  moins,  mais  de  telle  sorte  que  l’équilibre  finit 
toujours  par  être  rompu,  au  détriment  de  la  vitalité  et  au  profit  des 
agents  antagonistes. 

Le  vitalisme  a  toujours  lâché  de  réduire  au  plus  bas  chiffre  l’énergie 
de, ces  influencés  extra-vitales  qu’il  n’était  pas  libre  de  repousser.  On  a 
•vü  les  anciens  accueillir  la  maladie  comme  un  libérateur,  et  on  re¬ 
trouve  les  disciples  de  Stahl  essayant  de  démontrer  plus  timidement 
que  la  maladie  est  l’exception  rare,  que  la  majorité  des  gens.se  porte 
à  peu  près  bien  ,  et  évitant  de  s’arrêter  au  brutal  démenti  que  la  mort 
inflige  à  leurs  tendances  optimistes. 
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Cependant,  par  la  force  même  de  celte  dualité,  tout  système  vitaliste 
est  double  :  la  première  moitié  appartient  à  la  théorie  de  la  force  vi¬ 
vante;  la  seconde,  à  l’élude  des  éléments  qui  interviennent  dans  l’or¬ 
ganisme  concurremment  avec  elle.  Or  toutes  les  fois  que  des  forces 
supposées  contradictoires  sont  ainsi  mises  en  présence,  quand  une 
affinité  est  opposée  à  une  autre  affinité,  si  sévère  que  soit  la  science, 
elle  incline  à  emprunter  ses  dénominations  au  monde  moral.  Les  deux 
agents ,  au  lieu  d’être  simplement  divers,  deviennent  hostiles,  l’un 
triomphe,  et  l’autre  est  vaincu,  et  le  savant,  spectateur  indifférent  par 
principes,  devient  en  fait  i’histprien  d’une  lutte  dont  il  raconte  les  in¬ 
cidents  en  termes  empruntés  au  vocabulaire  des  passions  humaines. 

Comment  s’étonner  que  le  vitalisme,  plaçant  l’homme- physique  et 
moral  en  face  de  la  matière  inanimée,  ait  usé  et  abusé  au  besoin  de 
semblables  métaphores  ;  la  vie  est  non-seulement  pour  lui  une  lutte 
incessante,  mais  il  prend  parti  contre  un  des  antagonistes;  il  applaudit 
au  succès  et  dissimule  les  défaillances  ;  il  a  les  convictions,  et  par  suite 
les  entraînements  auxquels  succombent. instinctivement  tous  ceux  qui 
croient  soutenir  une  bonne  cause.  Aussi  les  doclriues  vitalistes  ont-elles 
des  mouvements  qui  sentent  la  passion,  elles  entraînent  ou  les  con¬ 
victions  ardentes  ou  les  attaques  sans  pitié,  et  ne  retiennent  rien  ou 
presque  rien  du  calme  impassible  de  la  science. 

Ce  défaut,  inexcusable  partout  ailleurs ,  n’est  pas ,  pour  le  médecin , 
sans  quelques  mérites  qui  l’absolvent.  La  pratique  y  gagne  un  zèle  que 
ne  refroidissent  pas  les  obstacles;  la  foi  du  médecin  communique  au 
malade  une  confiance  parfois  salutaire  ;  la  vie,  qui  a  pour  elle  tous  les 
droits,  qui  s’ingénie  à  réparer  tous  les  désastres,  qui  n’a  d’autre  souci 
que  de  préserver  le  patient,  lui  apparaît  comme  un  mystérieux  auxi¬ 
liaire  ,  sur  lequel  on  lui  a  appris  à  compter.  Lequel  de  nous,  même 
parmi  les  plus  anlivitalisles,  n’aime,  à  l’heure  attristée  où  la  maladie 
le  domine,  à  se  laisser  bercer  de  l’idée  qu’il  porte  en  soi  une  force 
d’infatigable  résistance,  et  qu’if  n’est  pas  sans  appui  dans  la  lutte.  Je 
reconnais  que  tout  cela  ne  s’appelle  pas  de  la  science  ;  mais  nous  n’en 
sommes  pas  à  apprendre  que  le  médecin  a  des  obligations  morales,  et 
que  toute  illusion  qui  donne  la  force  d’accomplir  un  devoir  mérite 
d’être  respectée. 

Le  vitalisme  de,  Stalil,  en  réservant  ses  préférences  pour  celle  pre¬ 
mière  partie  de  la  théorie  qui  met  en  relief  les  attributs  de  la  force 
vitale,  ne  négligea  pas  néanmoins  ia  recherche  des  forces  contraires 
qui  la  combattent,  la  contre-balancent. ou  l’annulent.  Celte  seconde 
partie  de  la  doctrine,  omise  sciemment  ou  honnêtement  ignorée  par  tant 
de  critiques,  est  le  complément  indispensable  sans  lequel  il  n’est  pas 
permis  de  juger  en  connaissancede  cause  de  celle  théorie  vitaliste  ou  de 
loyte  autre.  L’unité  de  la  vie  se  décomposant  en  deux  éléments  contra¬ 
dictoires  ,  l’un  ne  se  mesure  ni  ne  se  limite  sans  l’autre. 

L’humorisme  antique,  reposant  sur  une  chimie  de  fantaisie,  avait 
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imaginé  queia  plüf>art  des  maladies  reconnaissaient  pour  causé  l’inlro- 
düclioh,  dans  les  liquides  de  l’économie,  d’ühe  substance  nuisible  qu’il 
convenait  de  rejeter  au  dehors,  mais  qui  ne  pouvait  èlre  expulsée  qu’à 
son  temps  ,  eu  son  heure,  à  son  lieu.  Gériéralisant  ainsi  lès  effets  pro¬ 
duits  par  les  intoxications ,'  admettant  que  les  phénomènes  de  la  mala¬ 
die  correspondent  aux  diverses  phases  des  empoisonnements  définis, 
les  anciens  firent  à  la  longue  de  cette  comparaison  une  vérité  prouvée, 
sinon  un  article  de  foi.  Ils  y  gagnaient  de  se  représenter  sous  une  forme 
simple  et  lucide  la  somme  des  influences  extérieures  dans  lesquéllesse 
perd  èn'corë  aujourd’hui  notre  sCienèe  la  plus  avancée. 

Au  xvu°  siècle,  une  telle  supposition  n’était  plus  défendable,  et,  par 
une  brusque  dérogation  à  ces  traditions  'vieillies,  Stahl  oppose  à  l’hu- 
mùrisme  un'solidisme  qui  depuis  lors  est  resté  le  compagnon  à  peu  près 
inséparable  du  vitalisme. 

A  mon  sens  ,  cette  deuxième  partie  de  la  doctrine  la  moins  appro¬ 
fondie  est  de  beaucoup  la  plus  imposante  ;  tandis  que  la  théorie  de  la 
vie,  tant  qu’on  l’envisage  comme  une  force  abstraite,  s’élève  aux  régions 
les  moins  accessibles  de  l’inconnu,  ici  elle  redescend  au  niveau  du  fait. 
Au  lieu  du  pourquoi  (\m  régit  souverainement et  despotiquement  les  phé¬ 
nomènes  ,  on  en  vient  à  disserter  sur  le  comment.  Ce  ne  sont  plus  les 
intentions  de  la  vie,  ce  sont  ses  actes  que  l’on  juge.  On  sent  déjà  naître 
l’esprit  moderhe  dans  une  école  qui  cherche  moins  à  l’acclamer  qu’à 
s’en  défendre,  et  qui  subit,  comme  malgré  elle,  son  irrésistible  ascendant. 
Sous  une 'forme  obscure  et  que  lé  progrès  de  nos  connaissances  a  rendue 
mieux  compréhensible,  l’autorité  de  la  matière  apparaît  à  chaqüe  pas, 
ët  l’école,  èn’ soutenant  que  les  lois  imprescriptibles  de  la  matière  sont 
un  moment  suspendues  dans  la  courte  durée  delà  vie,  n’en  reconnaît 
pas  moins  qu’ëlles  subsistent  virtuellement. 

II  y  a  là  Un  curieux  enseignement  qu’on  ne  saurait  trop  méditer, 
dont  les  vitalistes  eux-mômes  n’ont  j pas  tous  saisi  la  portée,  dont  les 
adversaires  n’ont  pas  tenu  compte.  De  part  et  d’autre,  on  a  cru  qu’il 
suffisait  de  discuter  le  principe,  et  on  s’est  maintenu  sur  ce  terrain, 
parce  qu’il  semblait  à  la  fois;  plus  commode  à  la  défense  et  plus  favo¬ 
rable  à  l’attaque.  G’eSl  au  contraire  dans  le  détail  des  expressions  par¬ 
tielles  de  la  vie  que  doi  t  se  juger  le  système.  Envisagé  sous  ce  point  de 
vue,  il  se  présenté  avec  un  tout  autre  aspect;  tel  qui  l’avait  condamné 
dans  ses  propositions  générales  incline  à  l’accepter  dans  seè  proposi¬ 
tions  particulières,  et  plus  d’une  fois  il  a  peine  à  comprendre  non  pas 
seulement  comment  lés  conséquences  sont  engendrées  par  le  principe, 
mais  comment  elles  parviennent  à  së  concilier  avec  lui. 

"  C’eslen  ayant  sans  cesse  présent  à  l’esprit  ce  dédoublement,  qu’on  arrive 
à  comprendre  comment,  dans  tobte  discussion  sur  le  vitalisme,  des  es¬ 
prits,  partant  dés  données  lès  plus  exposées,  filiissenl  par  se  rapprocher 
quand  ils  touchent  aux  faits ,  et  s’étonnent  alors  de  voir  s’évanouir 
leurs  plus  grosses  divergences. 
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Le  corps  vivant ,  agrégat  matériel ,  se  compose  de  parties  soumises 
aux  lois  delà  matière.  De  ces  lois,  les  unes  sont  compatibles  avec  la  vie, 
bien  plus,  elles  lui  sont  nécessaires;  les  autres  lui  sont  hostiles ,  et  ce 
sont  les  seules  qui  chez  l’être  vivant  soient  suspendues.  Si  la  force  vitale 
est  une  par  son  but  ,  elle  est  multiple  par  ses  effets.  De  même  que  tous 
les  Organes  digestifs  concourent  à  l’unité  de  la  nutrition ,  bien  que 
chacun  d’eux  ait  son  attribution  qui  lui  est  propre;  de  même  l’individu 
maintient  la  vie  par  une  multitude  d'actions  que  la  science  isole  artifi¬ 
ciellement,  ou,  ce  qui  revient,  au  même,  qu’elle  analyse.  L’observa-* 
leur  qui  s’absorberait  dans  l’investigation  du  système  veineux  n’aürait 
de  la  circulation  que  l’idée  la  plus  incomplète;  son  travail  ne  serait  pas 
absolument  stérile  ,  mais  II  ne  servirait  qu'à  fournir  les  matériaux 
d'une  plus  haute  recherche.  Aussi  bien  celui  qui  voudrait  connaître  la 
circulation,  sans  l’étudier  dans  tous  les  éléments  qui  y  contribuent;  ten¬ 
terait  une  œuvré  impossible. 

Or  à  chaque  force  partielle  suspendue  par  son  intervention ,  il  faut 
que  là  vie  oppose  une  autre  force  partielle  ,  qui  liii  résiste.  Pour  se 
servir  d’une  comparaison  devenue  banale  parce  qu’elle  est  expressive , 
l’autorité  qui  gouverne  un  empire  n’impose  pas  en  masse  sa  volonté:  A 
chaque  acte  qu’elle  réprouve,  elle  oppose  une  défense  spéciale,  et  plus 
elle  d  multiplié  ses  prescriptions,  mieux  elle  a  assuré  l’exercice  de  sa 
puissance  ,  et  ce  n’est  pas  à  Dieu  seul  que  s’applique  le  maximus  in 
minimis. 

Le  vitalisme  du  xyii®  siècle  eut  le  mérite  de  comprendre  la  nécessité 
de  procéder  airisi  ;  il  comprit  vaguement,  mais  il  comprit  qu'il  ne  suf¬ 
firait  plus  d’asseoir  le  principe  vital  sur  un  trône,  l’entourant  d’une 
pompeuse  majesté;  H  rechercha  quels  moyens  la  vie  opposait  à  chaque 
cause  de  mort,  mettant  ainsi  face  à  face  la  matière  vivante  et  la  matière 
inanimée,  et  demandant  à  l’une  comme  à  l'autre  l’explication  qu’une 
seule  eût  été  forcément  incapable  de  fournir.  Ainsi  là  porte  fut  ouverte 
à  toutes  les  sciences,  timidement,  il  est  ,vrai ,  et  comme  si  on  pressentait 
déjà  qu’on  laissait  s’introduire  de  redoutables  ennemis. 

Le  professeur  de  Halle,  quel  que  fût  son  incontestable  génie ,  avait 
pris  une  tâche  que  des  siècles  seuls  pouvaient  accomplir;  quand  11  eut 
â  découvrir  ces  forces  vitales,  qui  n’orit  pas  d’équivalents  dans  les  êtres 
inanimés,  et  qui,  dans  sa  doctrine,  tiennent  en  échec  les  forces  inhé* 
renies  à  la  matière,  il  déposa  ses  ailes,  pour  prendre  l’expression  d’un 
poêle,  et'se  mil  à  fouiller  lentèmènt  et  laborieusement. 

Préoccupé  des  phénomènes  circulatoires  par  des  raisons  inutiles  à 
déduire,  il  assigna  au  mouvementées  tissus,  à  leur  tonicité,  ou  à  leur 
défaut  de  résistance ,  la  première  place  dans  l’ordre  des  phénomènes 
qu’il  s’appliquait  à  poursuivre,  élit  s’en  tint  là,  ne  pouvant  aller  plus 
loin. 

Je  n’ai  ni  à  analyser  ici  la  doctrine  particulière  du  maître  ni  à  en  dis¬ 
cuter  le  fort  et  le  faible;  ce  qu’il  y  a  de  cèrtain  ,  c’est  qu’il  fut  le  pré- 
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curseur  vrai  de  Haller,  et  que  s’il  ne  fit  pas"  jaillir  la  source,  lui,  le  pre¬ 
mier,  il  marqua  la  place  où  il  convenait  de  creuser. 

Le  vitalisme,  avant  d’arriver  jusqu’à  nous,  traversa  donc  deux  pé¬ 
riodes,  que  j’ai  cherché  à  caractériser  ,  parce  que ,  sans  ces  notions 
préliminaires,  il  me  semblait  que  le  vitalisme  contemporain  échappait 
à  toute  appréciation  sérieuse.  Ce  passé,  tel  que  j’ai  essayé  de  le  repré¬ 
senter,  n’est  pas  celui  qui  appartient  à  l’histoire;  on  se  tromperait 
également  si  on  y  cherchait  l’exposé  des  doctrines  sous  la  forme  où 
elles  se  sont  produites,  et  si  on  m’accusait  de  les  avoir  travesties  en  les 
interprétant. 

C’est  un  défaut  pour  l’historien  et  l’objet  d’un  juste  blâme  de  dé¬ 
pister  à  tout  prix,  dans  les  œuvres  d’autrefois,  les  idées  de  son  temps  ; 
mais  l'élude  des  travaux  de  nos  devanciers  n’a  pas  pour  seul  but  d’en 
reproduire  le  tableau  fidèle,  on  a  le  droit,  sinon  le  devoir,  de  fouiller 
à  son  libre  choix  dans  les  doctrines  qui  sont  devenues  du  domaine 
commun,  pour  en  extraire  toutes  les  notions  dont  le  présent  peut  tirer 
parti,  En  procédant  avec  celle, intention  formelle  et  exclusive,  il  arrive, 
il  est  vrai,  que  le  savoir  du  présent  jette  sur  le  passé  une  lumière  artifi¬ 
cielle,  et  qu’on  y  découvre  des  tendances  dont  les  auteurs  n’avaient 
nulle, conscience.  Mais  il  en  est  de  la  génération  des  idées  comme  de  celle 
des  êtres  vivants  :  la  connaissance  de  l’embryon  sert  à  celle  de  l’indi¬ 
vidu  parfait,  comme  la  notion  de, l’individu,  dans  les  phases  plus  avan¬ 
cées  de  son  développement,  profite  à  l’investigation  des  états  embryon¬ 
naires. 

On  accordera,  je  l’espère,  quand ,  dans  un  second  article, je  ferai  de 
mon  ,  mieux,  en  prenant  les  œuvres  de  Paine  comme  exemple,  pour 
rendre  compte  de  l’étal  actuel  du.vilalisme,  que  ces  prémisses  n’étaient 
pas  sans  quelque  utilité. 

Mon  but  a  été  d’indiquer  tout  d’abord  quelles  transformations  le  vita¬ 
lisme  a  subies  ;  comment,  à  mesure  que, le  cercle  des  connaissances  scien-, 
tifiques  s’agrandissait,  il  a  vu  son  autorité  décliner,  la  place  que  venaient 
occuper  les  sciences  physico-chimiques  élanlsouslrai  te  à  sa  domination; 
comment  aussi  le  vitalisme,  qui  se  complaisait  à  aborder  les  plus  hautes 
questions,  devait  à  sa  hardiesse  même  ses  contradictions  et  ses  incer¬ 
titudes -.tandis  que  la  science  d’aujourd’hui ,  plus  habile ,  éludant  les 
problèmes  ou  les  circonscrivant  à  son  gré,  gagnait  à  cette  prudence  de 
paraître  rigoureuse,  alors  qu’elle  n’était  que  circonspecte.  C’eslde  la  sorte, 
en  ajournant  comme  inopportune  la  recherche. du  prinvtm  mo'uens, 
l’étude  des  relations  de  l’âme  et  du  corps,  les  phénomènes  de,la  vie  in¬ 
tellectuelle  ou  morale  dans  leurs  rapports  avec  les  actes  physiques  et  tant 
d’autres  inconnus,  que  certains  physiologistes  en  sont  venus  à  réduire 
la  vie  à  des  proportions  si., élémentaires,  qu’ils, ont  pu,  en  toute  cons¬ 
cience,  mépriser  leurs  devanciers,  sans  même  s’apercevoir  que,  s’ils:  j;é’r 
solvaienl si  aisément  les. questions  où  se  perdaient  les  vitalistes,  c’est 
qu’ils  avaient  eu  la  sagesse  de  ne  pas  se  les  proposer. 
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Cancer  înclnnotiquc  (  Diagnostic  du  —  par  l’examen  des  urines  ) , 
par  le  D1'  Bolze.  —  Les  caractères  particuliers  de  l’urine  dont  il 
s’agit  ont  été  mentionnés,  il  y  a  deux  ans  environ  ,  par  M.  le  Dr  Li¬ 
selt,  d’après  plusieurs  observations  faites  à  la  clinique  du  professeur 
Halla.  Voici  en  quoi  ils  consistent  :  J’urine  exposée  à  la  lumière  et  à 
L’air  devient  noire  au  bout  de  quelques  heures,  et  l’on  peut  obtenir  im¬ 
médiatement  la  môme  coloration  en  traitant  de  l’urine  récente  par  de 
l’acide  nitrique  concentré  ou  par  de  l’acide  chromique.  M.  Liselt  expli¬ 
quait  ces  faits  en  disant  que  je  pigmenl  du  cancer  est  séparé  par  les 
reins  sous  la  forme  d’une  matière  incolore,  et  que,  par  une  substance 
oxydante,  celle-ci  est  changée  en  une  matière  colorante  noire,  c’est-à- 
dire  rendue  à  sa  couleur  primitive.  . 

Chez  deux  malades  affectés  de  cancer  mélanotique,  M.  Bolze  a  fait 
des  observations  analogues  à  celles  de  M.  Liselt;  il  a ,  en  outre,  pu 
noter  quelques  particularités  qui  n’avaient  pas  encore  été  signalées. 

Le  premier  malade,  âgé  de  26  ans,  se  fit  traiter  par  M.  Bolze  pour 
une  bronchite.  A  l'examen. de  la  poitrine,  on  trouva,  vers  l’angle  supé¬ 
rieur  et  interne  de  l’omoplate  gauche,  un  noyau  sous-cutané,  du  volume 
d’un  œuf  d’oie  ,  d’une  consistance  pâteuse,  et  visible  à  travers  l’épi¬ 
derme,  grâce  à  sa  nuance  bleu  noirâtre.  Le  malade  ne  pouvait  fournir 
aucun  renseignement  sur  l’époque  où  cette  tumeur  s’était  produite, 
sur  les  causes  qui  avaient  pu  lui  donner  naissance;  il  avait  une  fièvre 
cachectique  et  était  entièrement  amaigri .  Sauf  un  catarrhe  pulmonaire , 
les  organes  thoraciques  ne  présentaient  rien  d’anormal.  Le  foie,  limité 
à  l’aicle  de  la  percussion ,  était  augmenté  de  volume.  La  rate  paraissait 
également  être  gonflée. 

L’urine,  conservée  depuis  ie  veille,  avait  une  coloration  noire  très- 
foncée.  Au  moment  de  la  miction  ,  la  couleur  de  l’urine  était' jaunë 
rougeâtre  ;  traitée  par  l’aCide  azotique,  elle  passait  aussitôt  au  rouge 
noirâtre  et  brunâtre  -,  il  était  également  facile  d’obtenir  là  réaction  à 
l’aide  du. bichromate  de  potasse  et  de  l’acide  sulfurique. 

L’urine  fut  dès  lors  examinée  Chaque  jour  à  plusieurs  reprises.  Pen¬ 
dant  les  trois  premiers  joürs ,  elle  Continua  de  présenter  les  mêmes 
réactions.  Le  quatrième  jotijr,  le  malade  ayant  moins  de  fièvre  que  les 
jours  précédents,  l’urine  cessa  de  se  colorer  spontanément  en  noir, 
môme  après  un  repos  très:pi'oldngé.  L’acide  nitrique  produisait  encore 
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une  teinte  brun  noirâtre  ;  celte  réaction  cessa  également  de  se  produire 
les  jours  suivants.  La  réaction  par  l’acide  chromique  se  produisait  en¬ 
core  le  onzième  jour,  époque  à  laquelle  le  malade  cessa  d’être  observé. 
Il  n’avait  pris  d’autre  médicament  que  de  l’eau  de  laurier-cerise. 

Il  est  vrai  que  dans  ce  cas  le  diagnostic  n’a  pu  être  confirmé  par 
l’examen  microscopique,  et  qu’il  peut  rester  dès  lors  quelques  doutes 
sur  la  nature  de  la  tumeur  mélanotique;  toutefois  l’étal  cachectique  et 
l’amaigrissement  du  malade,  le  gonflement  du  foie  et  de  la  rate,  de¬ 
vaient  faire  admettre  comme  très-probable  l’existence  d’un  cancer  mé- 
Ianôtiqüe  de  ces  viscères. 

Le  second  malade,  âgé  de  27  ans,  également  très-cachectique  et  très- 
amaigri,  affecté  de  dilatation  des  bronches,  portait  une  tumeur  mêla- 
noliqüe  du  pavillon  de  l’oreille  gauche,  propagée  aux  téguments  qui 
recouvrent  l’apophyse  masloïde.  Lorsque  cette  tumeur  se  fut  ulcérée 
plus  tard ,  on  put  en  soumettre  des  parcelles  A  l’examen  microscopique  ; 
oh  y  trouva  des  cellules  pigmentaires  fusiformes,  et  d’autres  Cellules, 
également  pigmentaires,  extrêmement  volumineuses  (cancéreuses).  Le 
foie  et  la  rate  ne  paraissaient  pas  être  augmentés  de  volume.  L’abdomen 
était  météorisé  et  sensible  à  la  pression  dans  toute  son  étendue  ;  le  ma¬ 
lade  était  sujet  à  une  diarrhée  rebelle  ;  il  est  probable  qu’il  portait  des 
dépôts  mélanoliques  dans  le  péritoine. 

L’examen  des  urines  donna  les  mêmes  résultats  que  chez  le  premier 
malade:  la  coloration  noire  spontanée  de  l’urine  au  contact  de  l’air  et 
celle  produite  par  l’acide  nitrique  n’apparaissaiént  que  lorsque  le  ma¬ 
lade  avait  de  la  fièvre,  tandis  que  l’acide  chromique  donnait  toujours 
la  même  réaction  tant  que  la  tumeur  n’eut  pas  passé  à  l’ulcération. 
Toutes  ces  réactions  disparurent  quand  l’épiderme  eut  été  détruit.  L’a¬ 
cide  chromique,  en  particulier,  ne  produisait  plus  que  la  teinte  ver¬ 
dâtre  pâle  qu’il  provoque  toujours  dans  l’urine  normale.  (  Prager  Vier- 
teljahrschrift,  t.  Il ,  p.  140  ;  1860.  ) 

Fréquence  du  pouls  (Sur  les  relations  réciproques  entre  la  —  et  de 
la  respiration  et  la  température  du  corps  dans  quelques  maladies  aigues), 
par  le  Dr  Smoles.  —  Le  travail  de  M.  Smoles  repose,  en  grande  partie, 
sur  des  recherches  personnelles.  L’auteur  le  termine  par  un  certain 
nombre  de  propositions,  dont  les  unes  ont  une  portée  générale,  tandis 
que  les  autres  sont  relatives  à  quelques  maladies  particulières.  Yoiçi  la 
substance  de  ces  diverses  conclusions. 

I,  Conclusions  générales.  L’élévation  de  la  température  au-dessus  du 
chiffre  normal  est  constante  dans  la  fièvre.  Pour  apprécier  le  degré  de 
la  réaction  fébrile, les  mensurations  thermomélriques  donnent  des  ren¬ 
seignements  plus  précis  sur  l’exploration  du  pouls,  dont  la  fréquence 
est  extrêmement  variable,  suivant  l’état  de  repos  ou  les  mouvements 
des  malades,  etc. 
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Le  maximum  de  l’élévation  de  température  ne  coïncide  pas  toujours 
avec  la  plus  grande  fréquence  du  pouls.  Un  pouls  très-fréquent  peut 
être  àcéompagné  d’une  température  presque  normale  ;  il  est  rare  que  les 
termes  de  la  relation  soient  renversés. 

La  température  est  râlement  très-élevée  dans  les  cas  où  le  pouls  n’est 
pas  très-fréqtièht;  toutefois  l’augmentation  de  la  température  est  sou¬ 
vent  le  seul  moyen  de  diagnostiquer  une  exacerbation  fébrile  qui  pas¬ 
serait  facîlenïent  inaperçue  si  Ton  s’en  remettait  exclusivement  à  l’exa¬ 
men  du  pouls. 

En  thèse  générale,  l’exacerbation  s’observe  le  soir  ;  les  cas  où  elle  se 
produit  le  matin  sont  exceptionnels;  mais,  lorsqu’il  en  est  ainsi,  on  voit 
ordinairement  lè  même  type  se  prolonger  pendant  toute  la  durée  de  là 
maladie.  Celle  particularité  n’a  pas  de  signification  spéciale  au  point  de 
vue  du  pronostic.' 

L’élévation  anormale  de  la  température  persiste  souvent  assez  long¬ 
temps  après  que  le  pouls  est  revenu  à  son  chiffre  normal. 

Dans  les  cas  où  l’exacerbation  se  produit  le  soir,  l’élévation  de  tempé¬ 
ratures  souvent  plus  d’importance  queTaugmenlalion  dans  la  fréquence 
du  pouls,  qui  est  souvent  trop  insignifiante  pour  que  l’on  puisse  eri  te¬ 
nir  compte  dans  le  contrôle  de  la  mensuration  thermomélrique. 

L’élévation  objectivé  de  la  température  ri’est  pas  influencée  par  l’état 
de  sécheresse  ou  de  transpiration  de  la  peau  ;  il  n’en  est  pas,  de  même 
pour  la  sensation  subjective  des  malades,  qui  sont  affectés  beaucoup 
plus  péniblement  par  une  chaleur  sèche  que  par  une  chaleur  accom¬ 
pagnée  dé  sueurs  abondantes. 

Le  frisson  coïncide  avec  une  élévation  de  la  température  ,  mais  toute 
élévation  de  température  ne  donne  pas  au  malade:  la  sensation  de  fris¬ 
son;  Je  n’ai  pas  trouvé. que  celte  impression  fût  spécialement  produite 
par  une  augmentation  très-rapide  de  la  lempéralure;  dans  ce  cas,  eu 
effet,  les  malades  éprouvent  parfois  une  chaleur  brûlante  :  il  n’y  a  par 
conséquent  aucun  rapport  direct  entre  l’élévation  réelle  de  la  tempéra- 
rature  elles  sensations  ressenties  par  les  malades. 

Dans  les  maladies  aiguës,  la  cyanose  ne  s’accompagne  pas  invariable, 
ment  d’un  abaissement  de  la  température. 

A  part  la  forme  intermittente,  dans  laquelle  la  température  peut 
s’élever  (pendant  le  frisson)  jusqu’à  34°  R.,  le  maximum  de  la  tempéra¬ 
ture  dans  les  maladies  aiguës  parait  être  de  33°i’  R.  M.  de  Bàrensprung 
a  cependant  vu  la  température  aller  jusqu’à  33°5’R.  pendant  l’éruption 
variolique. 

Dans  ia  grande  majorité  des, cas,  la  lempéralure  diminue  lentement, 
progressivement,  de  0,5  à  1,0  R,  {b'sls)‘,  les  diminutions  brusques,  de 
l°  à  2o  R,  (crise). )  sont  plus  rares.  Le  premier  mode  comporté  un  pro¬ 
nostic  pius  favprableque.  le  second,  pareeque  ia  crise  est  souvent  suivie 
de  nouvelles  exacerbations  de  1  à  2°,  ce  qui  n’arrive  presque  jamais  à  la 
suite  de  la  l/sis.  Je  n’oserais  affirmer,  comme  l’a  fait  Traube,  que  les 
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crises  ne  s’observent  que  les  jours  impairs.  Il  est  d’ailleurs  presque  im¬ 
possible  d’avoir  à  cet  égard  des  renseignements  suffisants. 

La  plus  grande  durée  de  l’élévation  de  température  dans  les  cas  ter¬ 
minés  favorablement  a  été  de  vingt  et  un  jours,  et  de  trente  et  un  jours 
dans  un  cas  où  elle  a  été  interrompue  par  une  rémission. 

La  différence  la  plus  considérable  entre  l’exacerbation  et  la  rémission 
a  été  de  2°;  les  différences  moyennes,  de  0,4  à  1,3.  A  mesure  que  les 
forces  vitales  baissent,  celle  différence  se  prononce  de  plus  en  plus,  à 
moins  que  la  température  ne  s’abaisse  progressivement. 

La  durée  moyenne  de  l’élévation  de  température,  dans  les  cas  favo¬ 
rables,  est  de  neuf  jours  pour  la  pneumonie;  pour  la  fièvre  typhoïde, 
elle  est  de  9,4  jours,  en  réunissant  tous  les  cas  ;  et  de  14,33  jours  dans 
les  cas  gravés. 

Une  température  longtemps  persistante  de  32°  R.  parait  user  rapide¬ 
ment  l’organisme,  et  comporte  un  pronostic  très-grave,  tandisque  l’éco¬ 
nomie  peut  résister  assez  longtemps  à  des  températures  de  30°  à  31°. 

Les  élévations  considérables  de  la  température  sont  souvent  suivies 
d’un  abaissement  rapide  de  2°  ou  davantage;  toutefois,  dans  ces  cas,  la 
température  ne  revient  jamais  d’un  seul  coup  au  chiffre  normal  ou  au- 
dessous. 

La  température  s’élève  souvent  peu  de  temps  avant  la  mort ,  mais  ce 
li’est  point  là  un  fait  constant. 

Un  abaissement  rapide  de  la  température,  s’il  n’est  pas  suivi  bien¬ 
tôt  d’un  ralentissement  du  pouls,  est  de  mauvais  augure. 

L’enveloppement  dans  des  draps  humides  produit  d’une  manière  sûre 
un  abaissement  de  la  température ,  mais  ce  résultat  n’a  jamais  une  lon¬ 
gue  durée,  et  est  surtout  suivi  d’une  modification  rapide  en  sens  in¬ 
verse  lorsqu’il  survient  un  frisson;  dans  ce  cas,  la  température  peut 
même  s’élever  à  un  niveau  plus  élevé  qu’avant  l’enveloppement.  L’uti¬ 
lité  de  celte  pratique  est  par  conséquent  surtout  dans  le  soulagement 
subjectif  qu’elle  procure  au  malade. 

L’efficacité  d’une  diète  sévère  est  tout  aussi  manifeste . 

Il  n’est  pas  tout  à  fait  exact  de  dire  que  la  température  des  mammi¬ 
fères  est  indépendante  de  celle  de  l’atmosphère;  d’où  la  conclusion 
qu’il  ne  faut  pas  couvrir  des  malades  trop  chaudement,  ni  les  placer 
dans  des  appariements  ou  la  température,  est  très-élevée. 

La  digitale  abaisse  la  température  en  même  temps  qu’elle  ralentit  le 
pouls,  et  même  souvent  avant  que  la  fréquence  du  pouls  se  trouve  in¬ 
fluencée.  On  èn  apprécie  par  conséquent  mieux  les  effets  par  les  men¬ 
surations  lhermométriques ,  que  d’après  le  nombre  des  pulsations. 

Pendant  le  sommeil,  la  température  s’abaisse  en  mèmè  temps  que  la 
respiration  se  ralentit  et  que  la  quantité  d’acide  carbonique  exhalé 
par  les  poumons  diminue.  Il  ne  semble  pas  que  l’on  ait  cherché  à  uti¬ 
liser  ces  faits  pour  le  traitement  des  maladies;  il  y  aurait  cependant  de 
l’intérêt  à  tenter  de  diminuer  le  nombre  des  respirations  et  la  tempé- 
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rature  à  l’aide  d’agents  narcotiques:  Il  est  d’ailleurs  démontré  que  les 
opiacés  diminuent  les  besoins  respiratoires,  action  utilisée  fréquemment 
en  thérapeutique. 

L’utilité  de  la  thermométrie  au  point  de  vue  du  diagnostic ,  du  pro¬ 
nostic  et  de  la  thérapeutique,  nous  parait  suffisamment  démontrée  par 
les  propositions  qui  précèdent,  ét  il  est  permis  d’espérer  que ,  dans  un 
avenir  peu  éloigné,  ce  moyen  d’exploration  ne  sera  négligé  par  aucun 
praticien. 

II.  Conclusions  relatives  à  quelques  maladies  en  particulier.  —  1°  Pneu¬ 
monie ,  pleurésie ,  péricardite-.  La  fréquence  de  la  respiration  ne  dépend 
pas  de  la  fréquence  du  pouls ,  mais  de  deux  autres  éléments ,  à  savoir  : 
l’élévation  de  la  température  (augmentation  de  la  combustion  organi¬ 
que),  et  la  douleur  qui  a  pour  conséquence  de  diminuer  l’action  muscu¬ 
laire.  La  respiration  peut  être  très-accélérée,  alors  que  le  chiffre  des 
pulsations  est  inférieur  à  la  moyenne  normale. 

La  résolution  de  la  pneumonie  est  annoncée  d’une  manière  .aussi 
certaine  ou  même  plus  sûrement  par  l’abaissement  de  la  température  et 
par  le  ralentissement  du  pouls  que  parles  signes  physiques;  l’abaisse¬ 
ment  de  la  température  précède  souvent  la  diminution  de  la  fréquence 
du  pouls.  Pendant  la  résolution ,  le  pouls  s’abaisse  rapidement,  par  sac¬ 
cades  (crise),  au-dessous  du  chiffre  normal ,  auquel  il  remonte  ensuite 
lentement  et  progressivement. 

La  diarrhée  intercurrente  (soit  spontanée,  soit  produite  par  des  pur¬ 
gatifs)  accélère  habituellement  le  pouls,  ce  qui  démontre  l’exactitude 
du  précepte  hippocratique  :  In  rnorbis  pectoris ,  abstine  purganlibus. 

La  température  arrive  rapidement  à  son  maximum  ;  puis  elle  s’abaisse 
lentement  et  progressivement,  sans  crise.  Les  variations  les  plus  considé¬ 
rables  entre  l’exacerbalion  et  la  rémission  ont  été  de  1°,  4  et  1°,  8. 

Les  exsudais  pleurétiques  qui  se  produisent  pendant  la  résolution  de 
la  pneumonie  ne  s’accompagnent  pas  d’accélération  du  pouls  ni  d’éléva¬ 
tion  de  température;  on  doit  par  conséquent  les  considérer  comme  de 
simples  transsudations. 

Le  pronostic  de  la  pneumonie  est  fâcheux  lorsque  la  température  ar¬ 
rive  à  32°  ou  au  delà. 

Ce  qui  a  été  dit  plus  haut ,  d’une  manière  générale ,  à  l’égard  de  la  di¬ 
gitale  ,  s’applique  tout  particulièrement  aux  malades  dont  il  s’agit  ici. 
L’effet  de  la  digitale  peut  se  produire  au  bout  de  trente-six  à  quarante- 
huit  heures;  lorsqu’il  ne  s’est  pas  montré  au  bout  de  soixanle-douze 
heures  au  plus,  il  faut  renoncer  à  l’emploi  de  ce  médicament. 

2°  Fièvre  typhoïde.  Le  maximum  de  température,  chez  nos  malades, 
a  été  de  33°  R.;  Thierfeider  l’a  vu  s’élever  jusqu’à  33'',  5.  La  différence 
maxima  entre  l’exacerbation  et  la  rémission  a  été  de  2°, 4  R. 

La  diminution  de  volume  de  la  rate,  lorsqu’elle  n’est  pas  la  consé¬ 
quence  d’émissions  sanguines,  coïncide  avec  un  ralentissement  du 
pouls  et  un  abaissement  de  la  température.  Lorsque  la  percussion  pré- 
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cise.de  la  raie  est  rendue  impossible  par  un  méléorisme  considé¬ 
rable,  etc.,  on  peut  admettre  que  cet  organe  diminue  de  volume  dès 
que  la  température  s’abaisse.  Il  ne  faut  cependant  pas  conclure  de  là 
qu’il  n’y  aura  pas  de  nouvelles  exacerbations  ;  celles-ci  ne  tombent 
d’ailleurs  pas,  comme  le  croit  M.  Thierfelder,  sur  les  4e,  5e,  6e,  10e, 
12e,  13e,  14e,  17e,  21°,  24e,  28e  ou  31e  jours. 

Ici  encore  la  température  maxima  ne  coïncide  pas  avec  la  plus  grande 
fréquence  du  pouls. 

Le  pronostic  est  plus  favorable  lorsqu’on  observe  des  différences 
considérables  entré  l’exacerbâliott  et  les  démissions  que  dans  les  cas  où 
les  variations  sont  faibles  ou  nulles  ;  aussi  une  température  très-élevéè 
est-elle  mieux  Supportée/ pourvu  qü’elle  soit  suivie  bientôt  d'une  ré¬ 
mission  ,  qu’une  température  moins  élevée  (31°,  32°  R.  )  qui  Se  main¬ 
tient  longtemps  au  même  niveau. 

Le  pronostic  devient  fâcheux  lorsque  la  fréqüertdè  dit  pouls  persiste 
longtemps  au  même  degré  et  lorsqu’elle  dépasse  120  pulsations  par 
minute. 

Le  café  noir,  qui  a  été  récemment  prôné  contré  la  fièvre  typhoïde, 
rte  mérite  pas  une  recommandation  absolue,  parce  qu’il  produit  sou¬ 
vent  uhe  accélération  du  pouls  et  une  augmentation  de  la  température, 
surtout  lorsqu’on  l’administre  le  malin.  On  pourrait  l’empldÿer  dans  lés 
cas  d’adynamie,  parce  qu’il  empêche  souvent  un  ralentissement  du 
pouls,  surtout  lorsqu’on  l’administre  le  sdir. 

L’opium  à  forte  dose  diminue  constamment  la  fréquence  du  pouls  et 
l’élévation  de  température  ;  on  peut  par  conséquent  én  essayer  l’Usage, 
en  s’entourant  des  précautions  convenables.  C’est  tout  le  contraire  pour 
la  belladone  et  le  hachich. 

3°  Processus  pucrperalis.  La  température  maxima  a  été  de  33°, 1  R.  ; 
la  différence  la  plus  forte ,  de  2°.  La  fréquence  du  pOUls  et  la  tempé¬ 
rature  suivent  ici  Une  marche  commune  ;  le  maximum  de  la  tempéra¬ 
ture  s’observe  après  le  frisson. 

L’apparition  de  l’iélère  est  sans  influence  sur  la  fréquence  du  pouls 
et  sur  la  température. Dans  la  fièvre  puerpérale,  la  température  reste 
longtemps  élevée  :  d’où  une  usure  rapide  de  l’économie.  Les  enveloppe¬ 
ments  froids  produisent  une  diminution  subjective  de  la  température 
qui  soulage  les  malades  ,  mais  ils  sont  impuissants  à  provoquer  un  re¬ 
froidissement  objectif  quelque  peu  durable.  On  observe  souvent,  dans 
la  fièvre  puerpérale,  un  abaissement  de  la  température  avant  la  mort. 

4°  Péritonite  traumatiqUe.  Température  maxima,  31®, 6  R.  ;  maximum 
des  oscillations,  1°, 2.  Cette  maladie  ne  s’accompagne  ni  d'uné  grande 
fréquence  du  pouls  ni  d’une  élévation  Considérable  de  la  température. 
Après  avoir  atteint  son  maximum ,  la  température  diminue  par  Voie  de 
lysis;  il  n’y  a  pas  de  crises. 

5°  Maladie  de  Bright.  La  forme  subâigue  UC  s'accompagne  hi  d’iine 
température  très -élevée  ni  d’un  pouls  très -élevé;  les  exacerbations 
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se  font  toujours  dans  la  soirée.  Température  mâxima,  29°, 6;  diffé¬ 
rence  entre  l’exacerbation  et  la  rémission, 0°, 4.  Retour  à  l’état  normal 
par  voie  de  fysis. 

6°  Érysipèle,  Température  tnaxima,  31°, 8  R.  ;  maximum  d’oscillation, 
0,8  ;  même  différence  entre  la  température  de  l’aisselle  et  celle  des  par¬ 
ties  malades.  L’organisme  parait  supporter  sans  inconvénients  sérieux 
et  pendant  assez  longtemps  une  température  qui  ne  dépasse  pas  32"  R. 
{Fierteljahrschrift  fUr  die praktisrMe  üeilkunde,  1860,  t.  III.) 

Concrétions  topliacces  (  Note  sur  les  de  l'oteille  externe  chez 
les  goutteux);  communication  à  la  Société  de  biologie,  par  M.  Ciuncor. 

Ces  concrétions  oht  été  déjà  signalées  par  plusieurs  médecins,  ho- 
tamment  par  MM.  Fauconneau-Dufresne,  Todd  et  Garrod,  M.  Charcot 
en  a  rencontré  plusieurs  exemples.  C’est  sur  l’ensemble  de  ces  faits  et 
de  ceux  publiés  précédemment  qu’est  basé  le  travail  dont  nous  donnons 
ici  uri  résumé  : 

Le  nombre  des  concrétions  dont  il  s’agit  est  variable  :  on  en  ren¬ 
contre  tantôt  Une  ou  deux  seulement,  tantôt  jusqu’à  huit  oü  dix  sur 
une  même  oreille.  Elles  peuvent  n’exister  que  sur  Une  oreille,  ou  oc¬ 
cuper  au  contraire  les  deux  oreilles  d’un  même  sujet.  Ce  dernier  cas 
semble  être  le  plus  rare.  Leur  siège  de  prédilection  est  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  rainure  de  l’hélix  5  mais  on  les  observe  assez  fréquemment 
Sur  l’hélix  lüi-même  dit  sur  son  bôrd  ti'ânchant,  et  enfin  sur  Pan- 
thélix.  CeS  concrétions  n’Oht  pas  encore  été  rencontrées  sur  les  parties 
qui  composent  le  tiers  inférieur  du  pàvillott,  sur  le  lobule  par  exemple. 

Dans  certains  cas,  les  concrétions  dé  l’oreille  peuvent  acquérir, 
comme  on  l’a  dit  plus  haut ,  le  volume  d’un  pois  ;  mais,  le  plus  souvent, 
elles  sont  à  peine  grosses  comme  une  tête  d’épingle  ou  un  grain  de 
millet.  Ëlles  se  présentent  d’ailleurs  sous  deux  formes  principales. 
Dans  Utle  première  forme,  elles  constituent  de  petites  tumeurs  soüS-cü- 
tanées ,  hémisphériques,  plus  ou  moins  régulières  et  plus  ou  moins 
saillâhtes;  mobiles  avec  la  peàu  OU  adhérentes  au  cartilage  solls-ja- 
cent,  parfois  obscurément  fluctuantes,  elles  ont  d’autres  fois  une  con¬ 
sistance  comme  pierreuse)  la  peau  qui  les  recouvre  peut  avoir  con¬ 
servé  sa  coloration  naturelle,  ou  laisser  voir  au  contraire,  par  trans¬ 
parence,  la  substance  d’ürt  blanc  niât  qui  les  compose.  Dans  la  seconde 
forme ,  ce  sont  de  petites  plaqués  arrondies  qui  semblent  faire  corps 
avec  lé  tégument  externe,  et  au  niveau  desquelles  la  matière,  d’aspect 
crayeux,  est  à  ttu  ou  recouverte  seulement  par  une  mince  couche  épi¬ 
dermique. 

La  substance  des  concrétions  de  l’oreille  ne  diffère  par  aucun  carac¬ 
tère  essentiel  de  celle  qui  constitue  les  tophus  goutteux  articulaires  ou 
abarticulaires.  (Voyez,  sur  Ce  sujet ,  la  note  publiée  dans  la  Gazelle 
hebdomadaire,  t.  V,  p.  860  ;  1868.) 

C’est  le  plus  souvent  à  la  suite  d’un  accès  dé  goutte  articulaire  in- 
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tense  ou  de  longue  durée  que  se  produisent  les  concrétions  de  l’oreille; 
leur  formation  n’est  en  général  accompagnée  d’aucun  symptôme  parti¬ 
culier,  et  les  malades  les  portent  quelquefois  depuis  longtemps  sans  les 
avoir 'remarquées;  cependant  parfois  elles  donnent  lieu ,  de  temps  à 
autre,  principalement  au  moment  où  les  accès  articulaires  se  décla¬ 
rent,  à  un  sentiment  de  gêne  et  de  picotement,  ou  même  à  une  dou¬ 
leur,  plus  ou  moins  vive;  il  n’est  plus  rare,  en  pareil  cas,  que  les  vais¬ 
seaux  cuLanés  ou  .sous-cutanés  qui  les  avoisinent  soient  dilatés  ou  plus 
nombreux  que  de  coutume.  Après  avoir  persisté  pendant  plusieurs 
mois  ou  même  plusieurs  années  sans  éprouver  de  modification  appré¬ 
ciable,  les  dépôts  tophacés  de  l’oreille  peuvent  diminuer  de  volume  ou 
s’effacer  à  peu  près  complètement,  ainsi  que  .cela  arrive  quelquefois 
aux  lophus  articulaires.  A  mesure  que  certains  dépôts  disparaissent  sur 
un  point  de  l’oreille,  on’ .peut  en  voir  de  nouveaux  se  former  sur  un 
autre  point.  Il  n’est  point  rare  que  les  concrétions  soient  rejetées  en 
masse,  le  plus  communément  à  la  suite  d’une  inflammation  plus  ou 
moins  vive  qui  s’empare  des  parties  avoisinantes. 

Il  ne  faudrait  pas  considérer  .les  concrétions  lophacées  de  l’oreille 
externe  comme  un  objet  de  vaine. curiosité;  elles  paraissent,  au  con¬ 
traire,  devoir  tenir  une  place  importante,  dans  l’histoire  clinique  de 
.  la  goutte.  En  effet ,  d’après  les  recherches  de  M.  Garrod ,  ce  seraient  de 
tous  les  dépôts  goutteux  situés  superficiellement  ,  ;  et,  dont  l’existence 
.  peut  être  directement  reconnue  pendant  la  vie  ,  ceux  qu’on  observe  le 
plus  fréquemment.  Lorsque  sur  un  point  du  corps,  au:  voisinage^des 
jointures,  par  exemple,  il  existe  de  semblables  dépôts  ,  on  en  rencontre 
en  même  temps,  du  moins  le  plus  communément,  quelqu’un  sur  l’oreille, 
et  dé  plus  l’oreille  peut  en  présenter  un  ou  plusieurs  alors  qu’il 
n’en  existe  pas  ailleurs.  Voici,  du  reste,  les  résultats  statistiques  sur 
lesquels; se  fonde  l’opinion  de  M.  Garrod.  Ou  rechercha  attentivement, 
.chez  37  goutteux  ,  s’il  existait  des  concrétions  d’urale  de  soude  soit  à 
;  la  surface  du  corps,  soit  au  moins  dans  des  points  où  leur  constatation 
.  est  chose  facile  :  ces  concrétions  furent  rencontrées  dans  17  de  ces  cas , 
.  elles  faisaient  défaut  dans  les  20  auh’es  cas.  Sur  les  17  cas  où  les  con¬ 
crétions  existaient  ,  7  fois  elles  siégeaient  sur  l’oreille  seulement,  9  fois 
on  les  rencontrait  à  la, fois.. sur.  l’oreille  et  au  voisinage  des  jointures; 
enfin,  dans  un  seul  cas,  il  en  existait  au  voisinage  des  jointures, 
{ bien  que  l’oreille  n’en  présentât  pas  de  traces.  Les  sujets  chez  lesquels 
on  rencontra  des  dépôts  tophacés  sur,  l’oreille  externe,  sans  qu’il  en 
.  existât  au  voisinage  des  jointures,  avaient  tous  éprouvé  ou  éprouvèrent 
par  la  suite  un  ou  plusieurs  accès  arthritiques  bien  caractérisés  ;  chez 
plusieurs  d’entre  eux,  le  sang  et  l’urine  .-..furent  soumis  à  l’examen  phi- 
mique,  et  l’on  s’assura  que  ces  liquides  renfermaient  de  l’acide,  urique 
en  excès.  Enfin ,  chez,deux  de.pes  individus  qui  succombèrent;,  bien  que 
pendant  la  vie  les  jointures  ne  fussent  point  déformées,  on  trouva  les 
cartilages  d’encroûtement  de  plusieurs  articulations,  chargés  de  dépôts 
d’urale  de  soude. 
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On  prévoit  aisément,  d’après  ce  qui  précède,  que  la  constatation  des 
dépôts  lophacés  de  l’oreille  externe  pourra,  dans  certaines  circon¬ 
stances,  être  une  précieuse  ressource  pour  le  diagnostic  ;  les  perles  de 
substance  ou  les  cicatrices  que  les  concrétions  laissent  après  elles  lors¬ 
qu’elles  se  sont  détachées  spontanément  devraient  également  être  re¬ 
cherchées  avec  soin. 

Des  dépôts  lophacés  analogues  à  ceux  que  nous  venons  de  décrire  se 
rencontrent  quelquefois,  au  dire  de  M.  Todd,  sous  la  peau  qui  re¬ 
couvre  les  cartilages  des  ailes  du  nez.  Jusqu’à  présent  H.  Charcot  n’a 
pas  rencontré  des  exemples  de  ce  genre.  (  Gazette  hebdomadaire,  1860, 
n°  35.) 

Névralgies  sous’’- orbitaires  (  Opérations  faites  pour  remédier  à 
des)-,  par  les  professeurs  Linhart,  de  Wurzbourg,  et  Langenbeck, 
de  Berlin.  —  Nous  avons  fait  connaître  précédemment  (t.  XI  de  la  sé¬ 
rie  actuelle,  p.  940;  1858)  l’opération  par  laquelle  le  professeur  Gar- 
nochan  pratique  l’ablation  du  nerf  maxillaire  inférieur  dans  les  cas 
rebelles  de  névralgie  sous-orbitaire.  L’opération  tentée  par  RI.  le  pro¬ 
fesseur  Linhart  se  rattache  directement  au  procédé  du  chirurgien 
américain.  M.  Linhart  a  eu  surtout  pour  but,  en  modifiant  ce  procédé, 
d’éviter  toute  mutilation  importante  de  la  face.  Voici  dans  quelles  cir¬ 
constances  celle  opération  a  été  faite  : 

Le  malade  de  RI.  Linhart ,  âgé  de  43  ans,  était  sujet  à  une  névralgie 
faciale  depuis  l’année  1841.  La  névralgie,  primitivement  erratique, 
occupant  alternativement  les  différents  rameaux  sensitifs  des  deux  côtés 
de  la  face,  avait  fini  par  se  localiser  dans  le  nerf  sus-orbitaire  du  côté 
droit  en  1858.  La  résection  de  ce  nerf  n’amena  qu’un  soulagement  pas¬ 
sager,  et  les  autres  moyens  employés  généralement  contre  les  névralgies 
avaient  complètement  échoué. 

La  névralgie  se  fixa  ensuite  dans  le  nerf  sous-orbitaire  droit,  et 
RI.  Linhart  se  proposa  d’aller  couper  le  nerf  maxillaire  inférieur  der¬ 
rière  la  branche  malaire  et  les  nerfs  dentaires  postérieurs ,  afin  de  ne 
pas  exposer  les  malades  à  une  récidive  dans  ces  branches.  Après  quel¬ 
ques  tâtonnements,  il  s’arrêta  à  un  procédé  qu’il  décrit  en  ces  termes  : 

a  Une  incision  courbe,  à  convexité  inférieure ,  fut  d’abord  faite  le 
long  du  rebord  inférieur  de  l’orbite,  commençant  à  1  centimètre  au- 
dessus  de  l’angle  externe  de  l’œil,  et  s’arrêtant  au  niveau  du  ligament 
palpébral  interne.  Après  avoir  coupé  l’orbiculaire  suivant  la  même 
ligne,  on  fit  fortement  relever  la  paupière  inférieure,  et  on  divisa  la 
membrane  larso-orbilaire  en  rasant  le  bord  de  l’orbite. 

«De  la  réunion  du  tiers  moyen  et  du  tiers  interne  de  celle  première 
incision,  on  en  fit  partir  une  seconde,  verticale,  grâce  à  laquelle  ou 
put  détacher  l’insertion  supérieure  du  muscle  releveur  de  la  lèvre  su¬ 
périeure,  et  mettre  à  nu  les  faisceaux  divergents  du  nerf  sous-orbitaire. 
CeS  incisions  donnèrent  lieu  à  une  hémorrhagie  assez  abondante,  à 
cause  de  l’étal  d’hyperémie  de  l’œil  et  de  son  entourage. 

XVI. 
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«Le  pavillon  myrliforme  d’une  sonde  cannelée  fut  ensuite  glissé  en¬ 
tre  le  plancher  inférieur  de  l’orbite  et  le  globe  de  l’œil  jusqu'au  som¬ 
met  de  l’orbite ,  et  servit  à  écarter  l’œil  de  cette  paroi  de  l’orbite  ;  on 
le  releva  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  afin  de 
ménager  l’insertion  du  musclé  oblique  inférieur.  C’est  aussi  pour  cette 
raison  qu’on  avait  donné  à  l’incision  cutanée  une  direction  oblique. 

«L’œil  étant  maintenu  relevé,  la  tige  courbe  de  l’appareil  galvano- 
causlique  de  Sllddeldorpff  (destinée  à  la  cautérisation  des  rétrécisse¬ 
ments)  fut  introduite  froide  jusqu’à  l’angle  le  plus  interne  de  la  fente 
soüs- orbitaire  et  appuyée  solidement  d’avant  en  arrière;  puis  on  laissa 
passer  le  courant.  Instantanément  le  point  occupé  par  le  cautère  fut 
transformé  en  une  vaste  perle  de  substance ,  et  l’instrument  pénétra 
d’avant  en  arrière  sans  rencontrer  de  résistance.. 

«  En  arrêtant  le  courant  et  en  sondant  ensuite  la  plaie,  on  reconnut 
qu’elle  allait  jusqu’aux  os  de  la  base  du  crâne. 

«  On  fit  de  nouveau  passer  le  courant,  et  on  tourna  le  bec  de  l’in¬ 
strument  en  dedans,  en  glissant  le  long  de  la  base  du  crâne;  le  cautère 
pénétra  jusque  dans  la  partie  céphalique  du  pharynx,  immédiatement 
derrière  l’orifice  postérieur  de  la  fosse  nasale  (après  l'opération,  Uair 
sortait  par  l’orbite  lorsque  le  malade  se  mouchait  et  lorsqu’il  toussait); 
puis  on  dirigea  l’instrument  en  dehors  de  la  fente  sphéno- maxillaire 
vers  la  fosse  temporale,  et  enfin  on  lui  fit  longer,  d’arrière  en  avant , 
la  partie  postérieure  du  canal  sous-orbitaire,  celle  qui  est  moitié  os¬ 
seuse,  moitié  fibreuse,  jusqu’au  point  où  ce  canal  devient  . complètement 
osseux. 

«IJne  grande  quantité  de  sang  s’échappa  de  l’orbite  dès  le  moment 
où  l’instrument  pénétra  dans  la  fente  sphéno-maxillaire,  et  l’hémor¬ 
rhagie  fut  plus  considérable  encore  lorsque  l’inslruptenl  eut  été  retiré. 
L’orbite  se  remplit  de  sang  en  un  clin  d’œil ,  et  de  cette  mare  de  sang 
s’échappait  en  tourbillonnant  un  jet  artériel  vigoureux.  On  tamponna 
avec  des  bandelettes  de  charpie  imprégnées  d’eau  de  Pagliari  et  de 
perchlorure  de  fer,  et  on  cessa  de  relever  le  globe  de  l’œil,  dont  le  re¬ 
foulement  faisait  beaucoup  souffrir  le  malade. 

«L’hémorrhagie  orbitaire  s’arrêta;  mais  le  sang  s’infiltra  dans  la 
tempe,  dans  la  peau  et  dans  les  interstices  musculaires  du  cou*  avec 
une  telle  rapidité  qu’il  fallut  comprimer  la  carotide  primitive  pendant 
que  l’on  préparait  tout  ce  qu’il  fallait  pour  lier  celte  artère.  Au  bout 
de  dix  minutes,  l’hémorrhagie  paraissant  s’arrêter,  on  cessa  la  com¬ 
pression  et  on  retira  les  tampons.  L’hémorrhagie  ne  larda  pas  à  se  re¬ 
nouveler,  mais  avec  une  moindre  intensité,  et  elle  s’arrêta  prompte¬ 
ment  par  une  nouvelle  compression.  11  y  eut  cependant  plus  lard  par 
l’orbite  plusieurs  hémorrhagies  de  peu  d'importance ,  dont  les  appli¬ 
cations  de  glace  triomphèrent  rapidement. 

«  Après  avoir  arrêté  l’hémorrhagie,  on  disséqua  le  faisceau  des  bran¬ 
ches  auxquelles  le  nerf  sous-orbitaire  donne  naissance  é  sa  sortie  du 
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Irou  sous-orbitaire.  Cette  dissection  donna  encore  lieu  par  l’artère  sous- 
orbitaire,  à  une  hémorrhagie  qui  fut  arrêtée  par  l’application  d’un  petit 
cautère  actuel.  On  attira  ensuite  le  nerf  sous-orbitaire  hors  de  son 
canal  osseux ,  et  ou  le  coupa  dans  une  longueur  d’un  pouce. 

a  La  plaie  ne  fut  réunie  qu’en  partie  par  des  sutures,  parce  qu’il  était 
probable  qu’elle  suppurerait  ;  toutefois  la  suppuration  se  fil  parla  suite 
principalement  dans  la  fosse  nasale  et  dans  le  pharynx. 

«  Immédiatement  après  l’opération  ,1e  malade  se  plaignit  de  douleurs 
très-vives  au  niveau  de  la  plaie  et  du  globe  oculaire;  toutefois  ces  dou¬ 
leurs  étaient  très-supporlablès  en  comparaison  des  accès  névralgiques. 
L’hémorrhagie  provenait  évidemment  de  l’artère  maxillaire  interne,  qui 
avait  été  coupée  par  le  cautère  électrique. 

«Le  soulagement  complet  éprouvé  par  le  malade  fut  de  courte  durée. 
Dès  le  quatrième  jour,  des  douleurs  reparurent  sur  le  trajet,  du  nerf 
buccinaleur  droit,  et  biqntôt  elles  occupèrent  de  nouveau  un  grand 
nombre  de  rameaux  sensitifs  de  la  face ,  surtout  du  côté  gauche;  elles 
ne  cédèrent  qu’à  un  traitement  énergique  par  des  frictions  mercu¬ 
rielles.  Le  malade  sortit  le  30  juillet,  complètement  guéri.  L’œil  n’avait 
pas  souffert,  et  la  cicatrice  n’était,  un  peu  déprimée  qu’au  niveau  du 
bord  de  l’orbite.»  {f/ierleljahrschnft  [tir  die  praciische  Heilkun.de,  t.  Il; 
1860,) 

On  voit  que  l’opération  de  51.  Linhart,  laborieuse  et  accompagnée 
de  dangers  sérieux  dans  son  exécution,  se  rapproche  beaucoup  ,  poul¬ 
ie  résultat  anatomique,  de  celle  de  51.  Carnochan;  que  néanmoins  ce 
résultat  n’est  pas  obtenu  d’une  manière  aussi  sûre,  parce  quion  ne  peut 
s’assurer  de  ws«de  la  destruction  du  nerf  maxillaire  inférieur.  Il  nous 
semble  donc  que  la  préférence  doit  rester  au  procédé  américain. 

L’opération  de  51.  Langenbeck  est  beaucoup  plus  Simple;  elle  con¬ 
siste  à  réséquer  le  nerf  sous-orbitaire  par  un  procédé  dont  les  premiers 
temps  ressemblent  beaucoup  à  ceux  du  procédé  de  51.  Linhart;  incision 
semi-lunaire  de  toutes  les  parties  molles  le  long  du  rebord  inférieur 
de  l’orbite,  refoulement  en  haut  du  globe  de  l’œil,  entouré  de  sa  gaine. 
Immédiatement  en  avant  du  point  où  l’on  voit  le  nerf  sous-orbitaire 
pénétrer  dans  le  canal  du  mèmè  nom,  on  coupe  en  travers,  à  l’aide  d’un 
scalpel  très-fort-,  la  paroi  inférieure  de  l’orbite,  L’incision  comprend 
le  canal  sous-orbitaire,  et  par  Conséquent  le  nerf  qü’il  renferme. 

Partant  de  l’incisioti  extérieure ,  bn  va  ensuite  chercher  et  l’on  dis¬ 
sèque  le  nerf  à  son  point  d’émergence  ;  on  l’attire  en  dehors  autant  que 
son  élasticité  le  permet,  et  on  le  coupe  au  ras  de  l’os. 

Le  nerf  excisé  mesurait,  dans  les  deux  cas  dont  51.  le  Dr  Bicsel  a  pu¬ 
blié  récemment  la  relation,  trois  quarts  de  pouce.  Dans  le  premier  de 
ces  faits,  la  névralgie,  d’abord  complètement  supprimée,  reparut  en 
moins  d’un  an,  quoique  notablement  atténuée;  l’incision  cutanée  se 
réunit  par  première  intention.  Dans  le  second  cas,  l’opération  supprima 
immédiatement  la  névralgiet  On  avait,  dans  ce  cas,  disséqué  et  relevé 
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le  périoste  de  l’orbite  avec  l’œil  ;  après  l’élimination  d’un  petit  sé¬ 
questre,  la  cicatrice  se  forma  assez  rapidement,  mais  elle  fut  difforme. 
La  névralgie  ne  s’était  pas  reproduite  au  bout  de  trois  mois.  ( Deutsche 
Klinik,  1860,  n°  21.) 

Épilepsie  (  Du  cotylédon  umbilicus  contre  l’  ) ,  par  le  Dr  Rodri- 
gues.  —  Citée  par  Dioscoride  sous  le  nom  de  umbilicus  venais ,  cette 
plante  fut  employée  dès  la  plus  haute  antiquité.  Méral  et  Delens  disent 
qu’elle  est  diurétique  et  rafraîchissante;  en  topiques  elle  est  résolutive. 
Selon  Yalmont  de Bomare,  elle  est  employée  contre  les  brûlures.  Saller- 
et  Buliar,  praticiens  anglais  ,  en  ont  les  premiers  recommandé  le  suc  à 
l’intérieur  contre  l’épilepsie  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café,  deux  fois 
par  jour,  ou  l’extrait  à  la  dose  de  30  centigrammes.  Yoi.ci  le  résumé  de 
quelques  faits  où  celte  médication  a  été  employée. 

I.  Maria  Felicia,  d’Alpedrinha,  46  ans,  d’un  tempérament  nerveux, 
ayant  été  cruellement  épouvantée  par  l’assassinat  de  son  mari,  en  1834, 
fut  prise  ensuite,  toutes  les  pleines  lunes,  d’attaques  épileptiformes, 
d’intensité  et  de  durée  variables,  non  précédées,  d’aura  ni  d’aucun  autre 
signe  précurseur,  mais  suivies,  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  de  ver¬ 
tiges,  bourdonnements  d’oreille ,  tristesse  et  perte  de  mémoire. 

Entrée  à  l’hôpital  en  1852,  elle  eut  son  attaque  habituelle  pendant  la 
huit.  Le  lendemain,  on  la  trouva  la  face  altérée  ,  avec  un  air  d’idio¬ 
tisme.  Cinq  jours  après,  elle  fut  purgée  avec  l’huile  de  ricin  et  soumise 
immédiatement  à  l’usage  du  suc  de  cotylédon  umbilicus,  une  cuillerée 
à  café  malin  et  soir.  L’attaque  suivante  manqua  à  l’époque  habituelle 
et  la  malade  n’éprouva  que  des  vertiges  pendant  deux  jours.  Elle  conti¬ 
nua  l’usage  du  suc  de  cotylédon  pendant  cent  trois  jours  sans  interrup¬ 
tion,  et  depuis  elle  n’a  plus  éprouvé  aucun  accident  épileptiforme.  ( Ga - 
zêta  medica  do  Porto ,  1852.) 

II.  Un  jeune  et  délicat  séminariste,  à  Santarem,  fut  pris,  en  avril 
1854,  d’attaques  épileptiques,  se  répétant  tous  les  jours  par  intervalles 
de  deux  à  trois  heures  au  plus,  et  se  manifestant  par  des  convulsions, 
des  contorsions  épouvantables ,  d’une  durée  variable.  Tous  les  moyens 
ayant  été  employés  en  vain  par  les  médecins  de  Santarem  et  le  Dr  Gil 
Esteves,  celui-ci  administra  le  suc  de  cotylédon  umbilicus,  et,  peu  de 
jours  après,  le  malade  eu  éprouvait  une  amélioration  décisive. 

III.  Correia  Marlins,  sous-diàcre,  33  ans,  d’un  tempérament  sanguin, 
était  pris,  depuis  trois  ans,  d’attaques  fréquentes  d’épilepsie  à  toutes  les 
nouvelles  lunes.  Ayant  pris  le  suc'de  cotylédon,  les  attaques  cessèrent, 
et,  un  an  après  en  avoir  fait  usage,  elles  n’avaient  pas  reparu. 

IV.  J.  de  Malos,  14  ans,  d’un  tempérament  sanguin-nerveux,  était 
pris,  depuis  deux  ans,  d’attaques  fréquentes  d’épilepsie,  pendant  les¬ 
quelles  il  perdait  connaissance  et  se  débattait  dans  d’horribles  convul- 
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sions,  qui  le  menaient  dans  une  extrême  prostration.  Après  un  mois 
d’usage  du  suc  de  cotylédon,  les  attaques  cessèrent,  et  depuis  cinq  ans 
elles  n’ont  pas  reparu. 

V.  Une  femme  de  26  ans,  mariée,  habitant  Porlalegre,  d’un  tempéra¬ 
ment  nerveux,  ayant  failli  se  noyer  en  traversant  une  rivière  en  août 
1856,  fut  prise  subitement,  le  mois  suivant,  de  difficulté  de  parler;  elle 
balbutiait  des  paroles  inintelligibles,  avec  des  contorsions  et  des  gri¬ 
maces,  les  yeux  renversés  en  haut,  rendant  de  l’écume  par  la  bouche, 
et  présentant  des  convulsions  des  membres;  perle  de  sentiment  et  de 
mouvement  ensuite  pendant  une  heure  et  demie,  et,  au  réveil,  perte  de 
mémoire ,  fatigue  extrême.  D’autres  attaques  semblables  survinrent, 
pendant  lesquelles  elle  se  mordit  la  langue,  mais  sans  être  jamais  an¬ 
noncées  par  un  signe  précurseur  et  sans  rapport  avec  les  phases  lu¬ 
naires. 

Tous  les  antispasmodiques,  prescrits  par  divers  médecins,  furent 
employés  inutilement.  Ayant  ordonné  le  suc  de  cotylédon  au  mois  de 
décembre  1856,  les  attaques,  qui  se  répétaient  alors  tous  les  deux  jours, 
devinrent  bientôt  moins  intenses ,  et  s’éloignèrent  progressivement, 
ne  revenant  qu’à  des  intervalles  de  11,  15,  16,  22  et  29  jours;  mais,  la 
planté  fraîche  ayant  manqué  et  le  suc  s’altérant  facilement,  ainsi  que 
l’extrait,  la  malade  en  cessa  l’usage,  et  on  ne  l’a  pas  revue  depuis,  ( Ga - 
zetta  metlica  da  Lisboa,  1860,  h°  12). 

Malgré  tout  ce  que  ces  faits  laissent  à  désirer  de  précision  et  de 
détails,  il  est  permis  d’en  conclure  que  le  suc  frais  de  cotylédon  um- 
biticus,  de  préférence  à  l’extrait,  peut  être  employé  sans  danger  à  l’in¬ 
térieur,  et  que  son  usage,  continué  pendant  quelques  mois,  est  utile 
dans  quelques  affections  épileptiformes  et  peut-être  dans  l’hysléi'ie. 

Cristallin  (Observation  dé  luxation  du  —  par  Vètemument) ,  par  le 
Dr  Hogg.  —  Les  auteurs  rapportent  des  exemples  de  ce  déplacement;  dû 
«oit  à  une  chute  sur  les  pieds  ou  sur  la  tête,  soit  à  un  coup  violent  reçu 
sur  le  globe  oculaire  ;  mais  l’éternument  n’avâil  pas  encore  été  noté 
parmi  les  causes  capables  de  produire  un  pareil  accident.  Aussi  y  a-t-il 
quelque  lieu  de  supposer,  et  cela  d’après  les  circonstances  mêmes  de 
l’observation,  que  l’œil  de  ce  sujet  était  déjà  prédisposé  à  ce  déplace¬ 
ment  du  crislalin. 

Un  homme  de  36  ans,  myope ,  avait  remarqué  depuis  deux  mois  que 
la  vue  de  son  œil  gauche  devenait  extraordinairement  perçante;  qu’il 
voyait  de  ce  côté  les  objets  grossis  ;  que  la  vue  de  son  nez,  par  exem¬ 
ple,  lui  causait  une  sensation  pénible,  tant  il  paraissait  saillant.  Le 
18  avril,  étant  exposé  au  soleil,  il  fut  pris  d’un  violent  accès  d’élernu- 
ment,à  la  suite  duquel  il  se  sentit  subitement  comme  aveuglé  de  cê  côté. 

M.  Hogg  constata  que  le  cristallin  avait  passé  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure.  Malgré  l’emploi  de  l’atropine  et  le  repos(quele  malade  ne  garda 
d’ailleurs  qu’incomplétement)*  une  inflammation  intense  se  déclara  , 
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accompagnée  de  douleurs  excessives,  que  ni  les  sangsues,  ni  les  narco¬ 
tiques,  ni  le;  chloroforme,  ne  purent  calmer. 

Le  27,  neuf  jours  après  l’accident,  M.  Hogg  fit  l’extraction  dü  cristal¬ 
lin.  Le  soulagement  fut  immédiat  et  complet.  On  trouva  le  cristallin 
parfaitement  transparent  et  Sans  aucune  altération,  si  ée  n’ëst  dans  sa 
forme.  L’examen  à  l’ophlhalmoêcopé  fit  reconnaître  que  la  moitié  du 
cristallin  droit  était  opaque.  {Thé  Lanùet,  10  juin  1860.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


1.  Académie  «le  médecine. 

Symphyséotomie.  —  Mydriase  binoculaire.  —  Chlorose..--  Plessimètre.  —  Para¬ 
sites  nouveaux.  —  Laryngoscopsie.  —  Cécité  et  aliénation  mentale.  —  Fractures 
par  arrachement.  —  Maladies  typhiques,  —  Climat  de  Nice. 

Séance  du  18  septembre.  Plusieurs  lectures  remplissent  cette  séance, 
M.  ie  Pr  Foucault  (de  Nanterre)  communique  d’abord  à  l’Académie, 
en  son  nom  et  au  noth  de  M.  le  Dr  Poireaux  (de  Rueil)  ,  une  observa¬ 
tion  de  symphjrsèoidmie  pratiquée  dans  un  cas  de  rétrécissement  du 
bassin. 

Il  s’agit  d’une  femme  âgée  de  24  aiis,  rachitique,  primipare,  ân’ivéé  au 
terme  de  sa  grossesse.  Le  travail  était  commencé  depuis  quelque  temps 
et  marchait  régulièrement,  lorsque  l’on  reconnut  la  présentation  de 
l’extrémité  pelvienne  et  une  étroitesse  notable  du  bassin;  on  amena 
aisément  les  extrémités  âu  dehors  ,  mais  la  tète  fut  retenue.  Après  de 
longues  et  infructueuses  tentatives  d’extraclion  par  le  fOrcepfc,  la  télé 
étant  :|hvinciblemeiil  retenue  au  détroit  supérieur,  MM.  Foucault  el 
Daireaux  se  trouvèrent  mis  en  demeure  de  choisir  entre  *  1°  la  décol¬ 
lation  de  l’enfant,  2°  lâ  céphaloli'ipsie ,  3°  la  symphyséotomie. 

ils  rejetèrent  tout  d’abord  la  décollation  comme  une  opération  bar¬ 
bare,  bien  qu’elle  soit  permise  ,  conseillée  et  indiquée  par  Part  ;  elle 
fut  repodssée  en  outre  dans  ce  bâs,  parce  qu’elle  ne  leur  parut  pas 
fournit  un  moyen  convenable  de  débarrasser  la  patiente  ,  et  qu’en  - 
süile  il  aurait  fallurecourir  au  céphalotribe ,  instrument  dangereux  , 
ou  à  l’opération  césariénhe,  pour  retirer  la  (ôte  écrasée  ou  rôulknt 
dans  la  cavité  utérine.  D’après  ces  motifs,  ils  se  déélUôrent  à  pratiquer 
la  symphyséotomie ,  qui  permit,  gràoe  à  Un  écartement  de  4  cenlimè- 
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très ,  de  retirer  l’enfant  mort  depuis  plus  d’une  heure.  Bien  que  la 
vessie  eût  été  pincée  et  perforée  dans  une  étendue  de  2  centimètres , 
pendant  l’opération ,  par  le  rapprochement  des  pubis,  la  guérison  fut 
assez  rapide,  et  deux  mois  après  l’opération  la  malade  put  reprendre 
ses  occupations. 

—  Mi  Gosselin  donne  ensuite  lecture  d’un  travail  sur  la  mydriase 
binoculaire  spontanée ,  affection  :  qu’il-  a  rencontrée  deux  fois  chez  des 
sujets  qui  n’avaient  pas  d’affection  de  la  rétine,  et  chez  lesquels  on  ne 
pouvait  invoquer  autre  chose  qu’une  paralysie  de  l’iris. 

Dans  sa  première  observation,  il  s’agit  d’une  double  mydriase  qui  n’a 
été  consécutive  ni  à  une  angine  couenneuse,  ni  à  une  maladie  fébrile  , 
et  qui  a  été  caractérisée  par  une  dilatation  considérable  avec  immobi¬ 
lité  des  deux  pupilles.  La  droite  a  été  malade  plusieurs  mois  avant  la 
gauche;  mais,  comme  la  première  mydriase  n’était  pas  guérie  au  mo« 
ment  Où  la  secondé  s’est  déclarée,  la  malade  a  eu  en  réalité  tous  les 
inconvénients  de  la  double  dilatation  pupillaire. 

Dans  la  seconde  observation  de  M.  Gosselin  *  la  double  dilatation  pu¬ 
pillaire  coïncidait  avec  une  paralysie  du  voile  du  palais ,  et  était  sur¬ 
venue,  comme  cette  dernière,  dans  la  convalescence  d’une  angine 
grave,  présumée  couenneuse.  En  comparant  les  troubles  fonctionnels 
indiqués  par  le  malade  à  ceuif  qui  ont  été  signalés  dans  les  observa¬ 
tions  modernes ,  où  il  est  question  d’un  affaiblissement  de  la  vue  à  la 
suite  d’une  angine  couenneuse,  M.  Gosselin  a  trouvé,  la  plus  grande 
analogie  ;  c’est  pourquoi  il  se  demande  si ,  dans  un  bon  nombre  de  Cas 
ou  l’on  a  cru  avoir  affaire  à  une  amblyopie  ou  amaurose  incomplète, 
il  ne  s’est  pas  agi  toul  simplement  d’une double  mydriase. 

Voici  d’ailleurs  par  quels  moyens  M.  Gosselin  a  établi  que  chez  ces 
malades  il  ne  s’agissait  pas  d’une  affection  de  la  rétihe.  Les  malades 
ne  pouvaient  pas  voir  de  près ,  ne  lisaient  pas  Ou  ne  lisaient  que  très- 
difficilement  ;  mais,  en  plaçant  une  carte  percée  d’un  trou  au  devant  de; 
chacun  des  yeux  succesSivement ,  la  vision  de  près  et  la  lecture  deve¬ 
naient  faciles.  De  loin  ils  distinguaient  parfaitement  ,  ce  qui.  n’a  pas 
lieu  dans  l’amaurose  incomplète.  Enfin  les  courants  électriques  fai¬ 
saient. contracter  les  pupilles  immobiles  sous  l’inflùence  de  la  lumièré. 
Quant  au  traitement,  M.  Gosselin  a  employé  l’insufflation  d’une  pondre 
contenant  du  sulfate  de  strychnine  à  la  dose  de  15  à  20  centigrammes 
pour  1  gramme  de  sucre ,  et  il  s’est  servi  dans  les  deux  cas  de  l’élec¬ 
tricité.  La  première  malade  n’a  eu  qu’une  amélioration,  le  second  a 
obtenu  une  guérison  complète. 

BI.  Gosselin  appelle  donc  l’attention  des  médecins  sur  Ces  troubles 
de  la  vue  qui  viennent  û  la  suite  de  l’angine  couenneuèe  et  de  certaines 
maladies  fébriles,  et  voudrait  que  des  observations  ultérieures  déter¬ 
minassent  dans  quelles  proportions  on  a  affaire  en-pareil  cas  il  des  am- 
blyopies,  et  si ,  comme  il  le  croit,  il  ne  s’agit  pas  le  plus  souvent  d’une 
paralysie  idiopathique  des  iris. 
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:  —  La  séance  se  tèrmine  par  une  lecture de  M.  Nonâl".?ar  la  cktomè-j 
envisagée  particulièrement  chez  les  enfants. 

L’auteur  dépeint  la  chlorose  :  une  maladie  caractérisée  fonctionnel¬ 
lement  par  un  abaissement  de  la  force  d’hématose  ;  et  anatomiquement 
par  une  diminution  dans  la  proportion  des  globules  du  sang.  Depuis 
huit  ans,  M.  Nouât  a  surtout  étudié  la  chlorose  chez  les  enfants,  et  il 
donne  dans  son  mémoire  le  résumé  de  cinq  observations  tirées  d’uii 
contingent  de  68  cas. 

Le  relevé  de  ces  observations  prouve:  1°  que  la  chlorose  s’observe 
dans  l’enfance ,  et  qu’on  la  rencontre  dès  les  premiers  mois  de  la  vie 
(depuis  la  rédaction  de  ce  travail ,  M.  Nonat  a  eu  l’occasion  de  l’ob¬ 
server  chez  une  petite  fille  de  5  mois)  ;  2°  qu’elle  est  commune  aux  en¬ 
fants  de  l’un  et  de  l’autre  sexe;  3°  qu’elle  est  plus  fréquente  chez  les 
filles  que  chez  les  garçons. 

Il  résulte  aussi  de  ces  données  numériques  que  le  nombre  ides  en¬ 
fants  chlorotiques  est  assez  considérable  ;  l’auteur  ne  croit  pas  exagérer 
en  établissant  que  tes  8  dixièmes  des  enfants  sont  affeclés  de  chlorose. 

La  Chlorose  èst  essentiellement  héréditaire;  il  n’est  pas  rare  de  la 
rencontrer  simultanément  chez  la  mère  et  chez  l’enfant,  et  aussi  chez 
plusieurs  ou  chez  tous  les  enfants  de  la  même  famille. 

Celte  affection  se  manifeste  toujours  chez  les  enfants  par  le  bruit  de 
souffle  des  gros  vaisseaux  du  cou.  Les  accidents  nerveux  chlorotiques , 
si  fréquents  après  l’âge  de  puberté,  sont  très-rares  dans  l’enfance. 

La  chlorose  exerce  une  influence  fâcheuse  sur  le  développement  régu¬ 
lier  de  l’organisme,  influence  toujours  proportionnée  au  degré  d’abais¬ 
sement  de  la  force  d’hématose.  Les  sujets  chlorotiques  ont  souvent  une 
enfance  pénible,  subissant  à  un  très-haut  degré  l’action  des  causes 
morbifiques;  chez  eux  les  maladies  présentent  un  caractère  remar¬ 
quable  d’adynamie  et  les  convalescences  se  montrent  d'une  longueur 
inusitée. 

Si  la  chlorose  exerce  une  action  funeste  sur  le  développement  orga¬ 
nique,  cèlui-ci,  par  contre i  exercé  sur  l’état  chlorotique  une  action 
généralement  avantageuse.  Quelquefois,  en  effet,  lorsque  l’enfant  vit 
d’ailleurs  au  sein  de  conditions  favorables,  au  fur  et  à  mesure  que 
celui-ci  se  développe  et  grandit,  la  force  d’hématose,  jusqu’alors  in¬ 
complète,  se  ranime  él  s’élève  progressivement  au  taux  physiologique; 
le  sang  recouvre  alors  des  qualités  Vivifiantes  et  reprend  la  proportion 
normale  de  ses  éléments  plastiques. 

C’est  ainsi  que  tout  rentre  dans  l’ordre,  et  que  la  chlorose  guérit 
spontanément  et  par  les  seules  ressources  de  la  nature. 

Mais,  si  cette  révolution  salutaire  ne  s’opère  point  à  l’époque  de  là 
puberté,  celle-ci  s’établit  péniblement,  et  celle  difficile  période  est 
traversée  par  mille  accidents  divers,  particulièrement  chez  lès  jeunés 
filles,  qui  deviennent  sujettes  à  tous  les  désordres  d’une  menstruation 
laborieuse. 
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M.  Nonat  ne  Voit  pas  qu’il  existe  pour  la  chlorose  tin  remèdé  Spéci¬ 
fique,  ni  même  une  médication  véritablement  curative:  Selon  lui ,  lé 
fer  est  impuissant  à  remédier  avec  une  entière  efficacité  à  l’insuffisance 
de  la  force  d’hématose.  Cet  état  défectueux  de  l’économie  né  peut  être 
modifié  que  par  le  développement  successif  et  régulier  de  l’organisme; 
c’èst  donc  spontanément  que  la  chlorose  guérit  le  plus  souvent. 

G’est  surtout  en  étudiant  la  chlorose  chez  les  enfants  qu’on  ne  tarde 
pas  à  se  convaincre  de  la  hon-spécificité  des  préparations  ferrugi¬ 
neuses.  Chez  tous  les  enfants  qu’il  lui  a  été  donné  d’observer,  l’auteur 
s’est  assuré  que  le  traitement  ‘habituel  de  la  chlorose  ne  fait  qu’amé¬ 
liorer  l’état  de  la  constitution ,  sans  relever  complètement  la  forcé 
d’hématose  ;  mais  i,  si  le  fer  n’est  pas  le  spécifique  de  la  chlorose,  il  en 
estjusqu’a  présent  lemeilléur  palliatif:  aussi  convient-il  d’y  avoir  re¬ 
cours,  afin  de  venir  en  aide  aux  efforts  curatifs  de  la  nature. 

Séance  du  25  septembre.  M.  le  Dr  A.  Cros  communique  ,  en  termes 
assez  pompeux,  une  note  sur  une  modification  du plessimètre,  consistant 
A  changer  la  forme  ellipsoïde  de  la  plaqUe  en  une  forme  rectangulaire 
et  à  réduire  sa  dimension  transversale. 

—  L’Académie  entend  ensuite  une  lecture  de  M.  Voisin  sur  le  sujet 
suivant  :  Orgueil,  estime  de  soif  amour-propre ,  dignité,  sentiment  in¬ 
stinctif  de  l'inviolabilité  humaine,  assise  de  la  personnalité,  etc.  Les  con¬ 
sidérations  philosophiques  développées  dans  cette  note  se  terminent 
par  quelques  mots  sur  la  folie  d’orgueil.  M.  Voisin  s’attache  à  faire  voir 
par  quelques  faits  la  relation  qui  existe  entre  la  nature  de  ces  folies  et 
les  événements  politiques,  et  à  montrer  qu’elles  reflètent,  sous  lâ  forme 
de  délire,  l’enthousiasme  et  les  préoccupations  du  public. 

—  Après  M.  Voisin ,  M.  Rufz  occupe  la  tribune  pour  présenter  à  l’Aca¬ 
démie  quelques  parasites  recueillis  sur  dés  animaux  envoyés  au  Jardin 
ioologique  d’acclimatation: 

1°  Des  sarcoptes  recueillis  sur  des  lamas  et  des  alcapas;  ils  ont  paru 
à  MM.  Leblanc  et  Delàfond  différer  de  ceux  qui  sont  actuellement 
coiihus. 

2°  De  petites  sangsues  très -vivaces,  d’un  rouge  très-vif,  qui  ont 
été. retirées  de  la  gorge  des  cigognes  noires  de  Hollande.  Ces  sangsues, 
longues  d’une  ligne  environ,  paraissent  être  assez  rares  dans  nos 
eaux;  on  les  trouve  rarement  sur  les 'échassiers  dü  Jardin  des  plantes. 

i°  Un  tamia  trouvé  dans  les  fèces  d’une  autruche.  Buffon  dit ,  d’après 
Vallisliieri ,  qu’on  ne  trohve  jamais  de  parasites  sur  l’autruche,  soit  à 
l’inlérieüi*,  soit  à  l’extérieur;  cette  observation  a  été  confirmée  par 
M.  Berg,  jeune  chirurgien  de  marine. 

—  Enfin  M.  Mbura-Bouroüillou  lit  une  note  sur  deux  malades  affectés 
de  productions  épithéliales  du  larynx  âÿant  déterminé  une  aphonie  com¬ 
plète  ét  ayant  été  reconnues  A  l’aide  du  laryngoscope.  Voici  le  résumé  de 
ces  deux  observations  : 
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Le  premier  malade,  âgé  de  47  ans,  est  affecté  d’aphonie  depuis  1857. 
Cette  aphonie  a  débuté  sur  la  fin  de  1856,  et  a  mis  près  d’un  an  pour 
devenir  complète.  Pas  de  maladie  vénérienne  ni  autre ,  pas  de  maux 
de  gorge.  Toutes  sortes  de  traitements  ont  été  essayées  inutilement.  Une 
bougie  d’étain  passée  dans  la  glotte  pour  en  opérer  la  dilatation  est  le 
seul  moyen  qui  ait  donné  de  la  voix  pendant  quatre ,  six  ou  huit  jours, 
M.  Czermak,  l’ayant  examiné  le  20  août  dernier,  a  constaté  l'existence 
d’une  pelitè  tumeur  de  l’angle  antérieur  de  la  glotte. 

Le  sujet  de  la  2e  observation ,  âgé  de  40  ans,  a  été  affecté  d’aphonie 
subitement  le,  14  août  1857,  à  la' suite  de  froid  aux  pieds  pendant  une 
journée  de  pluie  ;  il  n’a  jamais  eu  de  maladies  syphilitiques  ni  de  maux 
de  gorge.  Tous  les  traitements  n’ont  également  servi  à  rien. 

Le  25  août  1860,  M.  Czermak  l’examine  au  laryngoscope,  qui  montre 
une  tumeur  conique  plongeant  dans  la  glotte  par  son  sommet  libre  ;  sa 
base  occupait  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  corde  vocale  inférieure 
droite ,  la  face  laryngienne  du  cartilage  thyroïde  et  la  moitié  antérieure 
de  la  corde  vocale  gauche,  Le  cathétérisme  de  la  glotte,  pratiqué  trois 
ou  quatre  fois  comme  dans  le  cas  précédent,  a  divisé  cette  tumeur 
épithéliale ,  suivant  M.  Czermak ,  en  deux  portions,  dont  la  plus  grande 
est  située  à  droite.  Dans  ce  cas ,  il  est  difficile  de  saisir  le  rapport  de 
l’apparition  subite  de  l’aphonie  avec  l’existence  de  cette  tumeur,  qui  a 
dû  se  développer  graduellement. 

Séance  du  2  octobre.  Une  communication  d’une  haute  portée  physio¬ 
logique  et  philosophique,  faite  par  M.  le  professeur  Bouisson,de  Mont¬ 
pellier  ,  ouvre  la  séance.  Il  s’agit  d’un  aliéné  aveugle  qui,  après  avoir 
subi  l'opération  de  la  cataracte ,  a  recouvré  à  la  fois  la  vue  et  la  raison. 
Cet  homme,  âgé  de  50  ans,  qui  fut  conduit,  sans  renseignement , 
à  l’hôpital  Saint-Èloi,  de  Montpellier,  le  1er  août  1858,  était  atteint 
d’une  double  cataracte  lenticulaire,  et,  en  outre,  présentait  tous 
les  symptômes  assignés  par  Esqurrol  à  la  démence  confirmée  (in¬ 
cohérence  des  idées,  défaut  de  spontanéité  intellectuelle ,  etc.).  Le 
malade,  ayant  été  chloroformisé  à  cause  de  son  indocilité,  fut  opéré 
des  deux  yeux,  par  abaissement,  dans  la  même  séance.  Les  suites  de 
l’opération  furent  très-satisfaisantes.  Le  dixième  jour,  l’apparei  Ifut  en¬ 
levé,  et  aussitôt  le  malade  s’écria  :  j’y  vois!  «Ce  fut,  ajoute  M.  Bouis- 
son ,  la  première  parole  raisonnable  qu’il  eût  encore  prononcée.  A 
mesuré  qüe  la  vue  se  fortifiait,  Roque  devenait  plus  docile,  la  mémoire 
reparaissait,  le  cercle  des  idées  s’élargissait,  etc.  Le  malade  donna 
alors  quelques  informations  sur  son  état,  sur  son  habitation  anté¬ 
rieure,  et  se  souvint  qu’il  avait  perdu  la  viie  depuis  environ  trois  ans. 
Un  mois  et  demi  environ  après  son  entrée  â  l’hôpital,  Roque  put  rega¬ 
gner  son  domicile  et  pourvoir  â  son  existence.» 

M.  Bopisson  entre  dans  des  considérations  étendues  slir  les  rapports 
que  celte  observation  tend  â  établir  entre  la  restitution  d’un  sens  et  le 
retour  de  la  raison. 
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il  examine  successivement  les  différentes  hypothèses  de  Charbonnel, 
de  Descaries,  de  Locke,  de  Condillac,  de  Maine  de  Biran,  touchant  l’in¬ 
fluence  des  sens  sur  l’origine  et  le  développement  des  idées. 

Insistant  sur  les  progrès  corrélatifs  de  l’intelligence  et  de  la  vue  chez 
son  malade,  il  n’hésite  pas  à  conclure  que,  dans  ce  cas,  les  change¬ 
ments  quotidiens  dans  l’état  mental  de  l’opéré  doivent  être  attribués  à 
la  récupération  du  sens  de  la  vue  :  «  La  sensation ,  dit  M.  Bouisson, 
a  stimulé  l’esprit  comme  l’électricité  stimule  l’action  nerveuse,  et  le 
malade  se  trouvait  alors  dans  des  conditions  les  plus  favorables  pour  çe 
résultat  :  la  démence  n’était  pas  invétérée,  et  l’organe  sensitif  rendu  est 
celui  qui  produit  les  impressions  les  plus  vives.» 

—  La  chirurgie  parisienne  est  représentée,  à  son  tour,  par  M.  Voil- 
lemier,  qui  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  quelques  fractures  par  ar¬ 
rachement  et  sur  les  fractures  verticales  du  sacrum.  Ce  travail  est  résumé 
par , l'auteur  dans  les  conclusions  suivantes  t 
1°  Les  fractures  par  arrachement  sont  beaucoup  plus  communes 
qu’on  ne  lçqroit  généralement;  2°  celles  qui  sont  dues  è  l’action  muscu¬ 
laire  sont  rares  5  le  plus  souvent  la  contraction  des  muscles  est  sollici¬ 
tée  et  exagérée  par  une  violence  extérieure  ;  3°  la  contraction  volontaire 
d’un  muscle  .détermine,  quand  elle  est  exagérée,  une  douleur  qui  avertit 
de  la  suspendre;  pour  qu’elle  soit  portée  au  point  de  produire  une  frac¬ 
ture,  il  faut  qu’elle  soit  involonlaire,  brusque,  et  qu’elle  agisse  à  la  ma¬ 
nière  d’un  choc;  4"  la  portion  d’os  arrachée. est  peu  considérable  et 
limitée  parlas  insertions  musculaires  ;  5°  les  fractures  dues  à  une  trac¬ 
tion  opérée  par  les  ligaments  sont  assez  fréquentes;  6°  elles  se  rencon¬ 
trent  suivies  os  spongieux  et  résultent  de  la  différence  de  résistance 
que  présentent  le  tissu  osseux  et  les  ligaments;  7°  les  ligaments  peu¬ 
vent  arracher  le  rebord  osseux  de  toute  une  surface  articulaire,  une  ou 
plusieurs  épi pliyses,.  détacher  du  corps  d’un  os  ou  des  fragments  de 
plusieurs  cenlimèlres,  et  quelquefois  briser  un  os  dans  toute  son  épais¬ 
seur;  8°  les  arrachements  sont  une  complication  assez,  fréquente  des 
luxations  du  pied  et  du  coude,  des  fractures  du  péroné,  et  de  certaines 
entorses,  dont  ils  expliquent  la  gravité  :  souvent  ils  sont  méoonnus;  9° 
la  fracture  verticale  du  sacrum  doit  être  rangée  dans  celle  variété  de 
fracture  par  arrachement;  10"  cette  fracture,  dont Tiiisloiré  n’a  pas  été 
faite,  n’est  pas  très-rare,  à  en  juger  par  le  nombre  deoas  que  j’ai  ob¬ 
servés;  11"  elle  s’étend  ordinairement  delà  base  de  l’osàson  sommet, en 
passant  par  les  trous  sacrés ,  et  elle  détache  l’aile  du  Sacrum  tout  en¬ 
tière;  12°  elle  est  produite  par  une  chute  sur  l’ischion ,  et,  plus  rare¬ 
ment,  par  une  violence  extérieure  qui ,  pressanl.le  bassin  d’avant  en 
arrière,  tend  A  éoarter  L’uh  de  l’autre  les  os  iliaques  ;  13“  elle  e&l  tou¬ 
jours  et  nécessairement  accompagnée  d'une  fracture  complète  du  seg¬ 
ment  antérieur  du  bassin;  14”  souvent  elle  a  dû  être  confondue  avéè 
une  luxation  sacro-ilia  ,ue,  donl  elle  se  rapproche  beaucoup  par  les  si¬ 
gnes;  15°  sdn  proutdio  est  grave,  cependant  la  guérison  est  possible  ; 
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16°  la  réduction'  ne  doit  être  tentée  que  si  le  fragment  arraché  est  con¬ 
sidérable  ,  et ,  dans  tous  les  cas ,  elle  ne  doit  être  opérée  qu’avec  une 
grande  prudence  ;  17°  le  déplacement  se  reproduit  avec  une  grande  fa¬ 
cilité;  18°  la  réduction  ne  peut  être  maintenue  qu’au  moyen  d’une  ex¬ 
tension  permanente  :  pour  l’opérer  et  prévenir  les  accidenls  qui  peu¬ 
vent  en  être  la  suite ,  la  grande  gouttière  de  Bonnet ,  de  Lyon ,  est  le 
meilleur  appareil  ;  19°  il  est  encore  une  autre  variété  de  fracture  du 
sacrum,  dans  laquelle  une  de  ses  ailes  est  enfoncée;  20"  elle  est  pro¬ 
duite  par  une  violence  directe  agissant  sur  les  deux  parties  latérales  du 
bassin  en  même  temps  ;  21“  il  est  bien  difficile  de  la  distinguer  d’une 
luxation  incomplète  en  arrière  de  l’os  iliaque;  22°  dans  tous  les  cas, 
même  s’il  y  a  doute,  on  ne  doit  pas  tenter  la  réduction;  23“  le  traite¬ 
ment  est  le  même  que  celui  des  fractures  verticales  du  sacrum. 

—  M.  Cazalas  termine  la  lecture,  commencée  dans  une  précédente 
séance,  d’un  mémoire  sur  les  maladies  typhiques  de  l’armée  d'Orient. 
Voici  les  principales  conclusions  de  ce  travail  : 

1°  Les  affections  typhiques  constituent  un  groupe  ou  genre  de  ma¬ 
ladies  aussi  naturel ,  aussi  distinct,  que  les  genres  intermittent,  vario¬ 
leux,  morbilleux,  scarlatineux,  etc. 

2°  Toutes  les  maladies  typhiques,  le  typhus,  la  fièvre  typhoïde  ,  le 
typhus  fever,  l’abdominal  typhus,  les  fièvres  graves  avec  stupeur,  les 
accidents  typhiques  compliquant  les  maladies  intercurrentes,  appar¬ 
tiennent  au  genre  typhique. 

3°  Toutes  les  maladies  du  genre  typhique  sont le  résultat  de  la  même 
cause  spécifique:  une  intoxication  miasmatique  animale,  provenant 
de  l’encombrement  ou  de  la  décomposition  putride  de  détritus  ani¬ 
maux. 

4°  Le  typhus  est  l’expression  la  plus  complète  de  l’infection  typhi¬ 
que,  comme  la  variole  de  l’infection  varioleuse  ;  il  est  l’espèce  fonda¬ 
mentale  du  genre  typhique  comme  la  variole  du  genre  varioleux,  et 
autour  du  typhus  viennent  se  grouper,  à  des  distances  inégales,  toutes 
les  variétés  du  genre  typhique,  comme  se  groupent  autour  delà  variole 
toutes  les  variétés  du  genre  varioleux. 

5°  Dans  la  pratique,  comme  dans  la  description  ,  il  est  aussi  néces¬ 
saire  de  distinguer  le  typhus  des  autres  affections  typhiques  que  la  va¬ 
riole  des  autres  affections  varioleuses. 

6°  Les  affections  typhiques  peuvent  se  montrer  sous  les  formes 'spo¬ 
radique  et  épidémique,  et  dans  toutes  les  épidémies  typhiques  on  ren¬ 
contre  nécessairement  des  cas  de  typhus  et  des  cas  d’accidents  typhi¬ 
ques,  isolés  ou  compliquant  les  maladies  intercurrentes. 

7°  Une  fois  spontanément  développées,  les  maladies  typhiques  se 
transmettent  par  contagion  ;  la  contagion  s’en  opère  indirectement  par 
l’intermédiaire  de-  l’air,  et  une  stupeur  plus  ou  moins  profonde  en  est 
le  seul  caractère  pathognomonique  et  constant. 

8°  Procédant  delà  même  origine,  toutes  les  maladies  typhiques  sont 
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identiques  quant  à  leur  nature,  et  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde,  infi¬ 
niment  variables  dans  leurs  formes,  mais  caractérisés  dans  leur  type 
parles  mêmes  symptômes  essentiels,  le  même  nombre  de  périodes,  la 
môme  marche  dans  l’évolution  mesurée  de  chacune  de  ces  périodes ,  la 
.  môme  durée,  la  môme  lésionanalomique  propre,  et  exigeant  le  même  trai¬ 
tement  prophylactique  et  curatif,  ne  constituent  qu’une  seule  et  mêmees- 
pècenosologique,  qu’on  appelle  typhus  ou  fièvre  typhoïde,  selon  les  théories 
ou  les  conditions  particulières  au  milieu  desquelles  elle  se  développe. 

9°  Les  miasmes  résultant  de  l’encombrement  et  de  la  putréfaction  de 
matières  animales  ont  été  la  cause  essentielle  ou  première  des  affections 
typhiques  de  l’armée  d’Orient,  et  les  fatigues,  les  privations,  le  froid, 
l’humidité,  les  intempéries  de  l’atmosphère,  le  scorbut,  les  fièvres  in¬ 
termittentes  et  rémittentes,  la  diarrhée,  la  dysenlérie ,  le  choléra,  les 
blessures  et  les  congélations,  sont  les  conditions  générales  ou  les  causes 
éloignées  qui  en  ont  préparé  et  provoqué  le  développement  épidémi¬ 
que  pendant  les  hivers  de  1855  et  de  1856. 

10°  La  diarrhée,  la  dysentérie ,  le  choléra,  les  blessures  et  les  con¬ 
gélations,  qui  consliluaient  en  1855  les  circonstances  les  plus  aggra¬ 
vantes  de  nos  maladies  typhiques,  étaient  généralement  réduits  en 
1856  à  un  rôle  secondaire  ou  moins  important. 

11°  En  1855,  l’infection  typhique  étant  encore  superficielle,  l’épidé¬ 
mie  est  restée  limitée  aux  hommes  empoisonnés  en  Crimée;  tandis 
qu’en  1856,  l’intoxication  étant  très-profonde,  l’épidémie  s’est  répan¬ 
due  par  contagion  parmi  les  infirmiers ,  les  médecins,  les  sœurs  et 
les  aumôniers ,  dans  la  plupart  des  hôpitaux  et  des  ambulances  où  les 
sujets  lyphisés  ont  été  réunis  en  grand  nombre;  mais  nulle  part  la  con¬ 
tagion  n’a  dépassé  l’enceinte  de  ces  établissements. 

12°  Pendant  les  deux  épidémies,  notamment  en  1856,  le  scorbut 
comme  cause  prédisposante,  et  les  alternatives  de  la  température 
comme  cause  déterminante,  ont  été  les  éléments,  les  plus  puissants  et 
les  plus  actifs  de  la  généralisation  des  maladies  typhiques. 

13°  Les  éléments  typhiques,  scorbutiques,  bilieux  et  intermittents, 
sans  préjudice  d’autres  complications  diverses,  constituaient  en  géné¬ 
ral  les  maladies  typhiques  d’origine  criméenne,  et  les  mômes  éléments, 
moins  le  scorbut,  celles  contractées  loin  de  la  Crimée. 

14°  Les  maladies  typhiques,  scorbutiques  ou  non  scorbutiques,  étaient 
constituées  tantôt  par  le  typhus  plus  ou  moins  compliqué,  tantôt  par 
des  états  pathologiques  divers,  dans  lesquels  l’élément  typhique  n’était 
qu’un  accident  ou  une  complication. 

15°  Les  lésions  anatomiques  qui  caractérisaient  ces  maladies  après 
la  mort  se  montraient  aussi  variables  que  leur  nature  était  complexe; 
et  tandis  que  la  lésion  des  plaques  de  Peyer  ne  manquait  qu’excep- 
lionnellemenl  dans  les  cas  où  elles  avaient  offert  pendant  la  vie  les 
symptômes  et  la  marche  du  typhus,  celte  lésion  était  très-généralement 
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absente'ou  superficielle  dans  ceux  où  elles  avaient  présenté  l’incons¬ 
tance  et  l’irrégularité  des  affections  typhoïdes. 

16°  La  méthode  thérapeutique  généralement  applicable  à  leur  trai¬ 
tement  consistait  :  1°  à  attaquer  vivement,  au  début,  les  éléments  mor¬ 
bides  contre  lesquels  nos  moyens  ont  une  action  curative  directe  et 
immédiate;  2°  à  combattre  ensuite,  à  mesure  qu’ils  se  présentent,  les 
symptômes  dangereux  et  les  complications  susceptibles  de  les  aggraver 
ou  de  s’opposer  à  la  régularité  de  leur  marche  naturelle. 

—  Avant  la  clôture  de  la  séance,  M.  le  D1'  Baumers ,  de  Lyon  ,  met 
sous  les  yeux  de  1’A.cadémie  une  articulation  dii  coude  dont  il  a  prati¬ 
qué  la  (résection  avec  succès  sur  une  jeune  fille  atteinte  de  tumeur 
blanche. 

SéanceduQ  octobre.  M.  Chalin  lit,  én  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Bussy 
et  Guérard,  un  laborieux  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  Dr  Macario, 
intitulé  :  des  Influences  médicatrices  du  séjour  à  Nice.  A  part  les  conclu¬ 
sions  favorables  que  l’Académie  adopte,  ce  rapport  ne  contient  qu’une 
analyse  du  travail  de  M.  Macario,  très-détaillée,  surtout  pour  ce  qui  est 
relatif  aux  détails  météorologiques. 

M.  Macario  est  arrivé  à  recueillir  les  observations  météorologiques 
faites  pendant  plus  d’un  demi-siècle  (depuis  1806  jusqu’à  1859  inclusi¬ 
vement),  et  c’est  sur  cette  large  base  que  sont  fondées  ses  études  stir 
l’influence  médicatrice  du  séjour  de  Nice.  Il  résulte  de  celte  longue 
observation  qu’à  Nice  le  thermomètre  centigrade  descend  rarement  au- 
dessous  ,de  0°  pendant  l’hiver,  tandis  qu’eh  été  il  ne  s’y  élève  presque 
jamais  au-dessus  de28°.  La  moyenne  de  la  température,  en  automne  et 
au  printemps,  est  de  17  à  18°,  celle  de  l’été  de  22  à  23°,  et  celle  de  l’hi¬ 
ver  de  0°,3. 

En  comparant  la  température  des  différents  mois  de  l’année ,  on  ac¬ 
quiert  la  preuve  qu’à  Nice  le  retour  périodique  du  chaud  au  froid  se 
fait  d’une  manière  régulière,  sans  transition  brusque,  les  variations 
IhermomélriqueS  d’un  mois  à  l’autre  n’étant  que  de  2°, 3  à  peu  près. 

C’est  donc  avec  raison,  dit  M.  le  rapporteur,  que  la  température  de 
Nice,  pendant  la  mauvaise  saison  principalement,  a  été  considérée  de 
tout  temps  comme  fort  douce  et  très-favorable  à  la  solution  des  mala¬ 
dies  des  voies  respiratoires. 

Par  son  peu  de  mobilité ,  par  l’absence  habituelle  de  violentes  per¬ 
turbations,  l’oscillation  de  la  pression  atmosphérique  tient,  comme 
celle  de  la  température,  de  la  moyenne  des  climats  intertropicaux. 
Elle  ne  varie,  en  effet,  que  de  O”, 04  dans  le  courant  de  la  journée; 
terme  moyen,  le  mercure  est  à  O”1, 759.  M.  Macario  pense  qu’une  telle 
pression  atmosphérique,  unie  à  une  si  légère  oscillation ,  n’est  pas  sans 
exercer  une  influence  hygiénique  et  même  médicatrice. 

La  pureté  de  l’air  à  Nice  ne  le  cède  pas  à  la  température;  l’almo- 
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sphère  est  sans  cesse  renouvelée  par  des  courants  qui  soufflent  successi¬ 
vement  de  tous  les  poinls  de  l’horizon. 

Après  avoir  constaté  la  direction  des  vents  et  leur  prédominance 
respective  toute  faVorable  au  climat  de  Nice,  l’auteur  cherche  à  éta¬ 
blir,  contrairement  à  une  opinion  qui  compte  plus  d’un  partisan,  Futi¬ 
lité  de  ce  climat,  et  en  particulier  celle  de  la  salure  de  l’atmosphère 
marine  dans  la  phthisie  passive.  A  l’appui  de  ses  observations ,  M.  Ma- 
cario  établit  que  la  tuberculose  est  plus  rare  à  Nice  que  dans  le  reste  de 
la  France  ou  en  Angleterre,  et  que  les  cas  rares  de  phthisie  observés 
chez  les  indigènes  tiennent  à  des  causes  indépendantes  de  la  climato¬ 
logie.  L’auteur  fait  d’ailleurs  remarquer  que  l’influence  favorable  du 
climat  de  Nice  se  borne  à  conjurer  les  prédispositions  et  à  combattre 
les  premiers  symptômes  de  la  phthisie. 

—  Après  la  lecture,  faite  par  M.  Depaul ,  d’une  partie  du  rapport  offi¬ 
ciel  sur  les  vaccinations,  M.  Blot  occupe  la  tribune  pour  présenter  à 
l’Académie  deux  monstres;  l’un  est  un  rhinocéphale,  l’autre  est  un 
exencéphale  avec  spina-bifida  et  exencéphalie. 

Séance  du  16  octobre.  L’Académie  n’a  entendu,  dans  cette  séance,  qu’une 
lecture  de  M,  floyrand  (d’Aix),  sur  les  procédés  de  taille  inventés  ou 
perfectionnés  par  Franco.  M.  Goyrand  range  sous  plusieurs  chefs  les 
progrès  réalisés  par  son  compatriote  du  xv)e  siècle,  et  les  réunit  à  peu 
près  dans  l’ordre  suivant  ; 

Franco  avait  sur  la  taille  des  idées  théoriques  très-exactes,  et  tout 
démondre  qu’il  les  pratiquait  fort  bien  ;  il  divisait  le  col  de  la  vessie, 
mais  recommandait  d’éviter  soigneusement  que  l’incision  allât  jusqu’au 
corps  de  l’organe.  U  voulait  les  incisions  nettes  et  modérées ,  mais  suf¬ 
fisantes  toutefois  pour  que  le  passage  de  la  pierre  ne  fit  pas  de  trop 
grands  dégâts,  et  que  l'extraction  se  fit  sans  violence.  11  a  connu  le 
grand  appareil  et  lui  a  emprunté  tous  les  instruments  véritablement 
utiles,  entre  autres  le  cathéter  conducteur  et  les  lenettes. 

G’esl  à  tort  que  le  procédé  de  Franco  a  été  confondu  avec  la  taille 
latéralisée.  Il  existe  des  différences  notables  entre  ces  deux  modes  de 
taille  périnéale.  Le  premier,  Franco  a  incisé  doublement  le  col  de  la 
vessie  avec  un  lithotome  caché  double,  dont  l’invention  remonte  plus 
haut,  mais  qui  jusqu’alors  n’avait  probablement  servi  qu’à  débrider 
les  plaies,  Franco  a  également  imaginé  des  teneltes  à  mors  croisés,  qui 
opl  été  données  comme  neuves  dans  le  commencement  de  notre 
siècle.  •  ■  . 

Franco  a  inventé  et  mis  en  usage  la  taille  en  deux  temps  :  le  premier, 
consacré  è  inciser  les  parties  molles  jusqu’à  la  vessie  exclusivement; 
le  second,  exécuté  plus  ou  moins  longtemps  après  et  destiné  à  l’extrac- 
lion  de  la  pierre.  Lorsque  celle-ci  était  trop  volumineuse,  il  recom¬ 
mandait  de  la  fractionner  dans  la  vessie  même,  à  l’aide  de  lenettes 
particulières  ou  tenailles  incisives ,  d’une  grande  force,  introduites  par 
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la  plaie  périnéale.  Ce .  pré.c.eple.  est  du  ressort  de  la  lithotritie,  ainsi 
qu’un  procédé  de  brisement  et  de  perforation  des  calculs  arrêtés  dans 
l’urèthre. 

Franco  enfin  s’est  illustré  par  l’exécution  de  la  (aille  hypogastrique. 
—  Dans  celte  séance,  M.  Filhol  est  nommé  associé  national. 


II.  Académie  des  sciemces. 

Anesthésiques.  —  Climat  d’Alger.  —  Gingivite  expulsive.  —  Races  humaines.  — 
Paralysie  générale.  —  Embryogénie.  —  Iode  atmosphérique. — Microscopie 
atmosphérique..—  Laryugoscopie.  —  Galvanoeaustique  appliquée  à  l’opération 
de  la  cataracte.  —  Hypospadias.  —  Action  du  curare.  —  Influence  de  l’ivresse 
sur  la  fécondation. 

Séance  du  10  septembre.  M.  L.  Lallemand,  en  son  nom  et  au  nom  de 
MM.  Perrin  et  Duroy,  lit  un  mémoire  sur  l 'action  comparée  de  l'alcool, 
des  anesthésiques  et  des  gaz  carbonés,  sur  le  système  cérébro-spinal.  Sui¬ 
vant  ces  auteurs,  il  existe,  entre  ces  divers  agents,  les  différences  sui¬ 
vantes  : 

1°  L’alcool,  le  chloroforme,  l’éther  et  l’amylène,  agissent  primitive¬ 
ment  et  directement  sur  les  centres  nerveux,  dans  la  substance  des¬ 
quels  ils  viennent  s’accumuler. 

2"  Les  gaz  carbonés  exercent  primitivement  une  influence  spéciale 
sur  le  liquide  sanguin  ;  l’acide  carbonique  donne  au  sang  artériel  la 
couleur  du  sang  veineux.  L’oxyde  de  carbone  altère  l’élat  et  les  pro¬ 
priétés  physiologiques  des  globules  sanguins.  Il  nous  semble  alors 
qu’il  esl  difficile  de  ne  pas  admettre  que  les  phénomènes  d’insensibilité 
développés  par  l’inhalation  de  ces  gaz  ne  sont  que  l’effet  consécutif  et 
secondaire  de  l’altération  du  sang.  On  sait  en  effet  que  l’innervation 
ne  s’accomplit  qu’à  la  condition  de  l’excitation  physiologique  du  sys¬ 
tème  nerveux  par  le  fluide  sanguin  ;  on  sait  encore  que  quand  le  sang 
ne  peut  se  revivifier  au  contact  de  l’oxygène,  comme  dans  les  asphyxies 
par  obstacle  mécanique  à  la  respiration  ou  dans  le  croup ,  il  survient 
un  état  anesthésique  qui  annonce  l’imminence  du  danger  et  la  cessa¬ 
tion  prochaine  de  la  vie. 

Ainsi  les  anesthésiques  dépriment  et  éteignent  les  fonctions  du  sys¬ 
tème  nerveux;  leur  action  progressive  suspend  ensuite  la  respiration , 
qui  est  sous  l’influence  de  la  moelle  allongée.  Ils  déterminent  donc 
une  anesthésie  primitive  et  une  asphyxie  consécutive  ou  indirecte. 

L’acide  carbonique  et  l’oxyde  de  carbone  modifient  les  propriétés  du 
sang  et  l'empêchent  d’entretenir  l’innervation  ;  ils  produisent  primiti¬ 
vement  l’asphyxie  ou  l’arrêt  de  l’hématose,  et  déterminent  une  anes¬ 
thésie  consécutive  ou  indirecte. 

L’alcol,  le  chloroforme,  l’éther  et  l’amylène,  agissent  par  conséquent 
directement  et  primitivement  sur  le  système  nerveux. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  625 

L’acide  carbonique  et  l’oxyde  de  carbone  agissent  direclemenl  et  pri¬ 
mitivement  sur  le  sang,  qu’ils  modifient  :  c’est  par  le  moyen  de  celte 
modification  du  sang  qu’ils  déterminent  secondairement  des  phéno¬ 
mènes  d’insensibilité. 

Ges  corps  ne  sont  donc  que  des  pseudo-anesthésiques. 

—  M.  le  Dr  Prosper  de  Pietra-Sanla  lit  un  mémoire  relatif  à  l’m- 
fluence  du  climat  d’Alger  sur  les  affections  chroniques  de  la  poitrine  (voir 
la  séance  du  11  septembre  de  l’Académie  de  Médecine). 

—  M.  Marchai  (de  Calvij  communique  une  note  sur  une  affection  non 
décrite  des  gencives ,  gingivite  expulsive. 

Suivant  cet  auteur,  cette  affection  est  très-commune.  Ge  n’est  pas 
une  maladie  dangereuse;  mais,  par  les  souffrances  presque  constantes 
auxquelles  elle  donne  lieu  ,  surtout  au  moment  des  repas,  par  la  mau¬ 
vaise  odeur  de  l’haleine  qui  en  résulte  presque  toujours ,  par  la  perle 
des  dents ,  qui  le  plus  souvent  restent  intactes ,  par  les  difficultés  de  la 
mastication  et  la  douleur  qui  l’accompagne,  celte  infirmité  est  un 
grand  sujet  de  chagrin  pour  ceux  qui  en  sont  affectés. 

Cette  affection  présente  des  variétés  de  forme,  étant  généralement 
suppurante,  souvent  ulcéreuse,  quelquefois  végétante,  d’autres  fois 
simple. 

On  y  distingue  aussi  des  variétés  de  siège,  étant  ou  tout  d’abord  géné¬ 
rale  ou  pendant  un  temps  partielle,  le  plus  souvent  bornée  aux  lan¬ 
guettes  gingivites  interdentaires;  quelquefois  elle  est  purement  intra- 
alvéolaire  ;  alors  la  dent  est  ébranlée ,  et  on  ne  voit  rien  au  dehors. 

Il  y  a  aussi  des  différences  dans  la  manière  dont  l’affection  débute  : 
quelquefois  c’est  par  un  petit  phlegmon  qui  s’abcède,  s’ouvre,  et 
laisse  la  dent  déchaussée;  d’autres  fois  c’est  par  une  inflammation 
simple,  sans  tumeur  phlegmoneuse  ni  abcès. 

Les  causes  delà  gingivite  expulsive  sont  avant  tout  et  par-dessus 
tout  l’hérédité;  puis  le  froid,  surtout  le  froid  humide;  la  présence 
du  tartre  autour  et  au-dessous  des  gencives ,  la  grossesse  et  l’allaite¬ 
ment  ;  le  mauvais  état  de  l’estomac ,  je  veux  dire  l’irritation  gastrique 
hyperémique  qui  résulte  des  excès  habituels  de  régime. 

Je  crois,  ajoute  l’auteur,  avoir  trouvé  le  remède  en  quelque  sorte 
spécifique  de  celte  désolante  affection.  Ce  remède ,  c’est  l’iode  employé 
lopiquemenl.  Je  ne  l’emploie  pas  sous  forme  de  teinture ,  à  moins  d’in¬ 
dications  exceptionnelles ,  m’étant  aperçu  que  l’alcool,  en  resserrant 
les  tissus,  fait  obstacle  à  l’action  modificatrice ,  et ,  si  l’on  peut  dire ,  à 
la  pénétration  de  l’iode.  Je  me  sers  généralement  de.  la  solution 
aqueuse  à  des  degrés  divers,  en  commençant  par  la  solution  de  Lugol 
pour  les  bains  iodés;  j’arrive  successivement  A  des  solutions  très-con¬ 
centrées. 

—  M.  Lambl  présente  une  note  accompagnée  d’une  figure  sur  une 
particularité  que  présente  la  colonne  vertébrale  chez  une  femme  de 
race  holtenlole,  dont  le  squelette  est  conservé  dans  le  Musée  d'histoire 
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naturelle  de  Paris.  Cette  particularité,  dont  le  Irait  dominant  est  qu’à 
la  cinquième  vertèbre  lombaire  l’arc  est  détaché  du  corps  de  la  ver¬ 
tèbre  au  point  de  la  portion  interarticulaire  ‘  c’est-à-dire  entre  l’apo¬ 
physe  articulaire  supérieure  et  l’inférieure ,  entraîne  quelques  modifi¬ 
cations  dans  d’autres  parties  du  squelette  et  parait  avoir  été  en  rapport 
avec  un  certain  état  des  parties  molles,  état  signalé  d’ailleurs  chez 
d’autres  femmes  également  du  continent  africain  ,  mais  appartenant  à 
des  races  différentes.  L’anomalie  en  question ,  rare  en  Europe ,  s’est 
présentée  dans  quelques  cas  pathologiques  ou  tératologiques  dont 
M.  Lambl  s’est  précédemment  occupé ,  et  dont  il  a  fait  l’objet  de  trois 
publications  qui  ont  paru  à  Prague  et  à  Wurlzbourg. 

Séance  du  17  septembre.  M.  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire  fait  hom¬ 
mage  à  l’Académie  de  trois  tableaux  lithographiés,  présentant  sous  une 
forme  synoptique  les  rapports  des  groupes  principaux  du  règne  animal 
et  la  classification  des  races  humaines. 

Les  races  que  M.  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire  a  cru  pouvoir  com¬ 
prendre  dans  son  tableau,  comme  déjà  suffisamment  distinctes,  sont  les 
suivantes: 

1°  Races  à  cheveux  lisses:  caucasîque:  alléganienne,  hyperboréenne, 
malaise,  américaine;  mongoliqoe  ,  paraboréenne  (ordinairement  con¬ 
fondue  avec  la  racé  hyperboréenne),  australienne. 

2"  Races  à  cheveux  crépus  (appartenant  particulièrement  à  l’hémi¬ 
sphère  austral)  :  cafre ,  êtuiopique,  mélanienne;  hottentote.  • 

M.  Baillarger  communique  une  nole  sur  le  délire  hypochondriaque, 
considéré  comme  symptôme  et  comme  signe  précurseur  de  la  paralysie  gé¬ 
nérale.  Le  but  de  ce  travail  est  de  faire  ressortir  les  relations  étroites 
qui  existent  entre  la  mélancolie  hypocondriaque  et  la  démence  paraly¬ 
tique.  BI.  Baillarger  pense  que  l’hypochondrie,  dans  beaucoup  de  cas, 
est  un  signe  précurseur  de  la  paralysie  générale,  de  la  même  manière 
que  le  délire  des  grandeurs;  il  Considère  le  délire  hypochondriaque 
comme  un  symptôme  grave,  et  un  signe  pronostique  fâcheui  de  cer¬ 
taines  paralysies  générales.  Il  croit  en  outre  qu’il  constitue  dans  la  mé¬ 
lancolie  une  présomption  grave  de  terminaison  par  la  démence  paraly¬ 
tique,  et  qu’il  est  un  élément  de  plus  pour  le  pronostic  ;  il  a  en  effet  pu 
constater  que  beaucoup  de  malades  atteints  de  délire  hypochondriaque 
ont  été  atteints  plus  tard  de  paralysie  générale,  et  il  cite  un  fait  ana¬ 
logue  rapporté  par  M.  Combes. 

Séance  du  24  septembre.  M.  Serres  communique  Une  deuxième  note  sur 
le  développement  des  premiers  rudiments  de  l’embryon,  il  conclut  de  ses 
nouvelles  recherches  : 

1°  Que  la  corde  dorsale  n’existe  pas  dans  le  premier  jour  et  la  moi¬ 
tié  du  second  de  la  formation  de  l’embryon  des  oiseaux  ; 

2°  Que  la  ligne  secondaire  que  l’on  a  personnifiée  souS  ce  nom  offre 
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un  intervalle  libre,  existant  entre  les  bords  internes  des  plis  primitifs; 
ligne  qui  s’infléchit  avec  eux  au  moment  de  la  formation  du  capuchon 
céphalique  ; 

3°  Que  celte  ligne  secondaire  ou  cet  intervalle  des  plis  primitifs  ne 
saurait  être  prise  pour  le  rudiment  d’un  corps  quelconque ,  puisque  la 
lumière  le  traverse  librement  lorsqu’on  observe  la  préparation  au  mi¬ 
croscope. 

4°  Il  suit  enfin  que  si  la  corde  dorsale  n’existe  pas  dans  le  premier 
jour  de  la  formation  de  l’embryon- ,  elle  n'est  pas  et  elle  ne  saurait 
être  l’axe  autour  duquel  viennent  se  former  les  premières  parties  du 
foetus. 

—  M.  Brierre  de  Boismont  adresse,  à  l’occasion  d’une  communication 
récente  de  M.  Baillarger,  une  note  sur  la  perversion  des  facultés  morales 
et  affectives  dans  la  période'  prodromique  de  la  paralysie  générale  des 
aliénés.  Voici  les  principaux  points  que  l’auteur  cherche  à  établir  dans 
cette  note  : 

1°  Les  individus  qui,  à  une  époque  déjà  avancée  de  la  vie,  offrent 
un  changement  de  caractère,  de  conduite,  commettent  des  actions 
qui  sont  en  désaccord  complet  avec  leurs  principes  et  leurs  antécé¬ 
dents  ,  doivent  faire  supposer  une  altération  de  leurs  facultés  intel¬ 
lectuelles. 

2°  Cette  probabilité  devient  une  certitude,  lorsque  l’on  constate 
chez  eux  l’existence  des  symptômes  caractéristiques  que  nous  avons 
énumérés. 

3°  L’incertitude  qui  pourrait  se  manifester  à  un  degré  encore  peu 
marqué  de  la  maladie  se  dissipe  par  une  observation  prolongée,  parce 
qiie  95  fois  sur  100  la  paralysie  générale  tend  à  faire  des  progrès 
continus,  et  qu’elle  se  termine  par  la  mort  dans  la  même  pro¬ 
portion.  . 

4°  Enfin  les  symptômes  décrits  ont  une  importance  véritable;  car  ils 
mettent  sur  la  voie  de  la  paralysie  générale,  lorsque  celle-ci  n’est  pas 
encore  déclarée. 

—,  Dans  une  nouvelle  note  sur  l’iode  atmosphérique,  M.Ghalin  annonce 
que,  contrairement  aux  résultats  obtenus  pnr  M.  de  Luca,  il  a  constaté 
l’existence  de  l’iode  non-seulement  dans  les  eaux  pluviales  de  Pise,  mais 
encore  dans  celles  de  Florence  et  de  Lucques,  seulement  en  plus  faible 
proportion  que  dans  les  eaux  pluviales  de  Paris. 

Séance  du  ior  octobre.  M.  Pouchet  adresse  de  Messine  une  note  sur  1 
naïf  se  mécanique  de  l’air  atmosphérique  en  différents  lieux ,  pour  servir  à 
l’histoire  des  générations  spontanées.  Il  signalé  les  différences  que 
présente  l’air  suivant  les  localités.  Il  a  soumis  à  l’aéroscope  l’atmos¬ 
phère  des  villes  et  des  marais,  et  celle  de  la  mer  et  des  montagnes. 
Dans  les  premières,  il  la  trouve  toujours  surchargée  d’une  in¬ 
finie  variété  de  débris  organiques  et  de  quelques  autres  objets  employés 
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pour  nos  besoins.  Dans  les  marais  et  dans  les  plaines,  on  y  rencontre 
une  énorme  quantité  de  parcelles  de  végétaux.  Au  contraire,  en  pleine 
mer,  loin  des  rivages,  et  dans  les  montagnes  au-dessus  de  la  zone  des 
habitations  et  des  végétaux,  les  corpuscules  atmosphériques  deviennent 
infiniment  rares  et  infiniment  ténus,  même  dans  un  volume  d’air  con¬ 
sidérable  pour  de  telles  expériences,  dans  10  centimètres  cubes.  Dans 
un  tel  volume,  nous  n’avons  encore  rien  rencontré  que  l’on  puisse  con¬ 
sidérer  comme  de  la  fécule,  bu  comme  des  œufs  d’infusoires  ou  des  spo¬ 
res  de  mucédinées.  Cependant,  avec  un  seul  décimètre  cube  de  ce  même 
air,  pris  soit  en  pleine  mer  entre  la  Sardaigne  et  la  Sicile ,  soit  au  mi¬ 
lieu  de  la  mer  Ionienne, soit  enfin  au  haut  de  l’Etna,  il  a  toujours  obtenu 
d’immenses  légions  d’infusoires  ciliés. 

Dans  ces  expériences ,  la  scissiparité  n’a  joué  aucun  rôle,  et  il  en  a 
été  de  même  de  la  reproduction  normale.  Il  eût  donc  fallu ,  pour  ex¬ 
pliquer  les  phénomènes  observés,  rencontrer  dans  l’air  autant  d’œufs 
qu’il  s’est  produit  d’animalcules,  ce  qui  assurément  n’exislaif  pas. 

—  M.  Moura-Bourouillou  lit  une  note  sur  deux  cas  de  productions  pa¬ 
thologiques  dans  le  larynx,  constatées  par  l’examen  laryngoscopique  (voir 
la  séance  du  25  septembre  de  l’Académie  de  Médecine). 

—  M.  Billod  adresse  une  note  sur  la  mélancolie  avec  stupeur,  considérée 
comme  signe  précurseur  de  la  paralysie  générale,  à  l’occasion  d’une  com¬ 
munication  récente  de  M.  Baillarger  sur  ce  sujet.  Le  but  de  cèlte  note 
est  d’établir  que  les  considérations  émises  par  M.  Baillarger  sur  le  dé¬ 
lire  hypochondriaque,  en  tant  que  caractérisant  ou  précédant  la  para¬ 
lysie  générale,  peuvent  s’appliquer  aussi  bien  à  tout  délire  mélancoli¬ 
que,  quelle  que  soit  la  nature  des1  conceptions  délirantes-,  et,  par  exem¬ 
ple,  à  un  délire  de  persécution  ;  qu’enfin  c’ést  bien  plutôt  à  la  mélancolie, 
le  plus  ordinairement  avec  stupeur,  qu’à  la  nature  des  conceptions  dé¬ 
lirantes  qui  la  caractérisent,  que  sé  rapporte  le  fait  de  M.  Baillarger. 
M.  Billod  fait  ensuite,  remarquer  qiie  dans  les  cas  analogues  à  celui  cité 
par  M.  Baillarger,  il  reste  à  savoir  si  le  délire  mélancolique  doit  être 
considéré  comme  un  signe  précurseur  de  paralysie  générale,  ou  si  cette 
dernière  affection  ne  doit  pas  être  considérée  comme  une  complication 
pure  etsimple,  sans  relation  avec  la  nature  du  délire,  etdonl  la  lypémanie 
ne  serait  pas  plus  exemple  que  toute  autre  forme  d’aliénation  mentale. 

L’auteur  termine  en  constatant  que  le  délire  mélancolique  peut, 
aussi  bien  que  le  délire  des  grandeurs ,  caractériser  la  paralysie  géné¬ 
rale,  et  se  combiner  quelquefois  chez  le  même  individu  avec  le  délire  des 
grandeurs,  de  manière  à  constituer  un  état  mixte,  dans  lequel  les  idées 
de  richesses  et  de  grandeur  s’enchevêtrent,  par  exemple,  avec  les  idées 
de  persécution. 

—  M.  Tavignot  communique  une  note  Sur  sa  méthode  galvano-caus- 
tique  de  guérir  la  cataracte.  L’appareil  instrumental  se  compose  de  la 
pile  Grenel  à  pédale  et  de  deux  liges  conductrices  appropriées.  Ges  deux 
tiges,  en  ivoire,  sont  tout  à  fait  pareilles  et  terminées:  à  une  extrémité 
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par  le  prolongement  du  cordon  métallique  central  auquel  vient  s’adap¬ 
ter  le  fil  conducteur  de  la  pile,  et  à  l’autre  extrémité  par  un  pas  de  vis 
qui  sert  à  recevoir  une  aiguille  à  cataracte  de  16  à  18  millimètres,  de 
longueur.  Tout  ayant  été  disposé  pour  l’opération,  le  chirurgien  y  pro¬ 
cède  de  la  manière  suivante  : 

Premier  temps.  L’une  et  l’autre  mains  armées  d’une  tige  galvano- 
causlique,  il  dirige  leur  fer  de  lance  de  manière  à  traverser  la  circon7 
férence  externe  de  la  cornée  dans  deux  points  différents,  mais  non  op¬ 
posés,  le  premier  correspondant  au  diamètre  transversal ,  et  le  second 
au  diamètre  vertical  de  l’œil.  C’est  la  ponction  externe  qui  est  pratiquée 
la  première;  l’inférieure  l’est  ensuile  et  presque  aussitôt. 

Deuxième  temps.  Il  suffit  de  presser  avec  le  pied  sur  la  pédale  de  la 
pile  pour  rendre  incandescent  l’un  des  fers  de  . lance  tenu  en  contact 
avec  l’autre;  on  peut  alors,  à  l’aide  de  mouvements  de  jonction  et  de 
disjonction  des  aiguilles,  détruire  la  capsule  antérieure  dans  toute  l’é¬ 
tendue  du  champ  pupillaire,  et  réduire  simultanément  le  cristallin  lui- 
mêmeen  une  sorte  de  détritus  informe,  Sont  la  résorption  fait  ensuite 
promptement  justice. 

Troisième  temps.  On  cesse  la  pression  exercée  avec  le  pied  ;  dès  lors 
la  pile  ne  fonctionne  plus,  el  les  aiguilles,  refroidies,  sont  dégagées  ra¬ 
pidement  de  la  chambre  antérieure  de  l’œil. 

Cette  opération  est  d’une  exécution  très-rapide,  peu  douloureuse,  ét 
d’une  précision -extrême,  à  cause  de  l’immobilisation  absolue  du  globe 
oculaire.  Grâce  à  la  transparence  de  la  cornée,  on  peut  suivre  un  à  un 
chacun  des  mouvements  imprimés  aux  instruments,  calculer  leur 
portée ,  et  régulariser  ainsi  leurs  effets. 

Séance  du  8  octobre.  M.  Bouisson  lit  une  note  sur  quelques  variétés  de 
l'hypospadias  et  sur  le  traitement  chirurgical  qui  leur  convient.  M.  Bouisson 
admet  quatre  variétés  principales  d’hypospadias,  qu’il  désigne  sous  les 
noms  de  balanique ,  pénien ,  scrolal,  et  périnéal,  suivant  que  l’ouverture 
anormale  de  l’urèthre  correspond  au-dessous  du  gland,  du  corps  de  la 
verge,  à  l’angle  scroto-pénien  ou  au  niveau  du  périnée.  Il  signale  deux 
(complications  à  peine  indiquées  à  l’hypospadias  :  la  verge  palmée  et.la 
verge  coudée. 

Relativement  au  traitement  de  ces  différentes  variétés ,  M.  Bouisson 
établit  les  règles  suivantes  : 

1°  Les  degrés  moyens  de  l’hypospadias,  c’est-à-dire  l’hypospadias 
pénien  et  l’hypospadias  scrotal,  appartiennent  seuls  à  la  chirurgie  ra¬ 
tionnelle. 

2°  Celle-ci  ne  doit  pas  avoir  pour  but  exclusif  de  restituer  la  forme 
et  les  dimensions  du  canal  de  l’urèthre  de  manière  à  permettre  l’émis¬ 
sion  régulière  des.  liquides  qui  parcourent  ce  canal  ;  el  le  doit  se  propo¬ 
ser  aussi  de  rétablir  les  formes  et  les  fonctions  du  pénis  considéré  comme 
organe  dë  copulation. 

3"  Ces  formes  ou  ces  fonctions  sont  altérées  ou  empêchées  dans  les 
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complications  de  l’hypospadias  que  nous  avons  désignées  par  les  ex¬ 
pressions  de  verge  palmée  et  de  verge  coudée. 

4"  Le  premier  vice  de  conformation  est  curable  par  la  section  de 
l’adhérence  Cutanée,  avec  la  précaution  de  rapprocher  les  bords  de  la 
plaie  par  la  suture,  et  d’effacer  ainsi  l’angle  scroto-pénien,  de  manière 
à  ramener  les  deux  moitiés  de  la  ligne  cicatricielle  dans  une  même  di¬ 
rection  longitudinale. 

5°  Le  second  vice  de  conformation  peut  être  corrigé  par  la  section  de 
la  bride  uréthrale,  complétée  par  la  section  sous-cutanée  de  l’élément 
fibreux  du  pénis ,  formant  la  partie  inférieure  de  son  enveloppe  et  la 
cloison  inlercaverneuse. 

—  M.  Rayer  communique,  au  nom  de  M.  Moreau,  une  note  relative  à 
V  action  du  curare  sur  la  torpille  électrique.  Il  résulte  de  ce  travail  que  l’ac¬ 
tion  du  curare  S’exerce  d’abord  sur  les  nerfs  moteurs,  et  que  les  nerfs 
électriques  conservent  leurs  propriétés  physiologiques,  comme  les  nerfs 
du  sentiment  et  les  centres  nerveux. 

—  M.  Deméaux  adresse  une  note  relative  à  {'influence  de  l'ivresse  sur 
la  fécondation.  Il  conclut,  d’un  certain  nombre  de  faits  qu’il  a  observés, 
que  l’état  d’ivresse  chez  l’homme  au  moment  de  la  conception  devient 
fréquemment  une  causé  d’épilepsie  pour  le  produit  qui  en  provient,  et 
que  la  même  cause  peut  produire  une  paraplégie  congénitale,  l’aliéna¬ 
tion  mentale  et  l’idiotie. 

—  M.  Wanner  expose  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  dans  des  ex¬ 
périences  ayant  pour  but  de  faire  connaître  l’influence  de  la  tempéra¬ 
ture  sur  la  coagulation  plus  ou  moins  prompte  du  sang. 

Le  sang  fourni  par  une  saignée  pratiquée  sur  l’expérimentateur  lui- 
même  était  introduit  dans  des  tubes  plongés  dans  de  l’eau  à  diverses 
températures;  ceS  tubes  étaient  constamment  agités,  l’immobilité  ayant 
paru  accélérer  la  coagulation  de  manière  à  rendre  les  résultats  moins 
nets.  Dans  l’un  des  bains-marie,  l’eau  était  à  22°;  dans  l’autre,  à  37°; 
dans  le  troisième,  à  44°.  L’èxpérience  a  été  répétée  plusieurs  fois  dans 
des  tubes  de  différents  diamètres  et  avec  des  résultats  concordants  : 
c’est  toujours  pour  la  température  de  37°  que  la  coagulation  a  été  le 
plus  lente.  L’auteur  s’appuie  de  ce  résultat  pour  expliquer  certains  faits 
pathologiques,  certaines  ecchymoses  cadavériques,  etc. 


VARIÉTÉS. 

Statistique  médicale  des  hôpitaux.  —  Ouverture  des  écoles  médicales  de  Londres. 
—  Nomination.  —  Mort  de  M.  Després.  —  Nouvelles. 

L’administration  de  l’Assistance  publique  vient  de  confie^  à  une  com¬ 
mission  composée  de  médecins  et  de  chirurgiens  de, s  hôpitaux  le  spin 
de  préparer  les  éléments  d’une  statistique  hospitalière.  Nous  ne  pouvons 
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qu’applaudir  aux  intentions  de  l’administration  et  la  féliciter  de  s’être 
entourée  d’hommes  compétents  pour  mener  à  fin  une  œuvre  aussi  dé¬ 
licate. 

Il  était  d’usage  immémorial  que  le  compte  moral  et  administratif  de 
chaque  année  renfermât,  à  titre  d’appendices,  des  tableaux  de  statis¬ 
tique  médicale,  empruntés  le  plus  souvehtaux  hôpitaux  spéciaux.  Nous 
avons  eu  plus  d'une  fois  l’occasion  de  signaler  l’insuffisance  de  ces  do¬ 
cuments,  recueillis  sans  contrôle  par  des  commis  inexpérimentés,  et 
nous  avons  sollicité  une  intervention  médicale,  en  l’absénce  de  laquelle 
ces  matériaux  perdaient  toute  valeur.  Il  y  a  lieu  d’espérer  que  la 
commission  instituée  par  M.  le  Directeur  sera  permanente  et  se  chargèra 
de  la  révision ,  au  point  de  vue  scientifique,  des  éléments  recueillis  par 
l’administration;  si  elle  doit  se  borner  à  des  indications  générales  dont 
elle  ne  surveille  pas  l’apprécialionsa,  lâche  restera  très-imparfaitement 
remplie. 

C’est  chose  façile  de  dresser  une  statistique  et  d’obtenir  des  moyennes 
sans  aulre  prétention  que  d’aligner  des  chiffres,  En  revanche,,  rien  n’est 
plus  difficile  que  d’organiser  une  statistique  vraiment  profitable  à  la 
science ,  et  qui  ne  grève  pas  inutilement  d’une  assez  lourde  dépense  le 
chapitre  du  budget  consacré  aux  frais  d’impressions. 

Les  médecins,  qui  ne  sont  pas  d’accord  en  principe  sur  les  applica¬ 
tions  médicales  des  moyennes  fournies  pâi-  les  statisticiens,  sont-ils 
plus  près  de  s’entendresur  le  meilleur  mode  à  employer  pour  rassembler 
des  documents  utiles?  On  a  pu  voir,  au  dernier  congrès  statistique  de 
Londres,  où  la  question  des  établissements  hospitaliers  a  été  disculée,  à 
quel  point  nous  manquons  de  notions  précises.  Si  la  commission  réussit 
à  poser  des  principes  pien  définis  dont  l'expérience  sanctionne  la  justesse, 
elle  aura  rendu  un  véritable  service.  En  Angleterre,  en  Allemagne,  les 
statistiques  hospitalières  sont  nombreuses  et  conçues  dans  un  espril  dif¬ 
férent,  ou  en  vue  d’un  problème  spécial  à  résoudre ,  ou  sans  parti  pris 
d’application  j  mais  nous  sommes  forcés  de  cpnvenir  que  nous  n’ayons 
pas  jusqu’à  présent  trouvé  de  modèle  irréprochable.  Celles  qui  nous  ont 
paru  offrir  Je  plus  d’intérêt  médical-,  car  il  ne  peut  être  ici  question  des 
applications  administratives, ont  en  général  été  recueillies  par  des  mé¬ 
decins  désireux  de  poursuivre  l’élude  d’une  épidémie  ;  tandis  que  les 
relevés  généraux  ont  été  ou  mal  conçus  ou  mal  exploités,  etsonljus- 
qu'ioi  peu  propres  à  donner  des  conclusions. 

-^-L’ouverture  des  diverses  écoles  médicales  de  Londres  a  eu  lieu  tout 
récemment,  et  nous  regrettons  que  le  défaut  d’espace  rtertous  permette  pas 
de  résumer  sommairement  quelques-uns  des  discours  prononcés  devant 
les  élèves  réunis.  Nous  tenons  cependant  à  noter,  comme  indice  de  l’es¬ 
prit  médical  en  Angleterre ,  que  tous  les  orateurs  se  sont  accordés  à 
féliciter  la  corporation  de  ce  que  des  éludes  littéraires  plus  complètes 
sont  désormais  exigées  des  aspirants  au  doctorat,  et  :  qu’ils  ont,  UVec 
une  même  Unanimité ,  engagé  les  jeunes  gens  à  ne  pas  se  laisser  en- 
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traîner  trop  volontiers  au  courant  qui  les  emporte  vers  les  sciences 
physiques  et  chimiques,  en  leur  faisant  négliger  les  éludes  cliniques , 
sans  lesquelles  il  n’y  a  ni  médecine  ni  médecins. 

—  M,  le  Dr  Marcé,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  ,  est , 
par  arrêté  du  Ministre  de  l’intérieur,  nommé  médecin  des  aliénés 
delà  Seine  et  chargé  du  service  de  la  succursale  de  Bicêtre  connue 
sous  le  nom  de  Ferme-Sainte- J  nne.  CeL  établissement,  situé  dans  l’en¬ 
ceinte  de  Paris  et  entouré  de  terres  en  culture,  ne  recevait  jusqu’à  pré¬ 
sent  que  des  aliénés  convalescents,  occupés  à  quelques  travaux  agri¬ 
coles  ou  industriels. 

—  M.  le  Dr  Després,  chirurgien  de  l’hospice  de  Bicêtre,  vient  de  suc¬ 
comber  aux  suites 'd’une  maladie  qu’il  avait  vraisemblablement  con¬ 
tractée  dans  l’exercice  du  ses  fondions.  Le  Dr  Després,  voué  pendant 
longtemps  à  l’enseignement  particulier  de  l’anatomie,  était  depuis  long¬ 
temps  aussi  attaché  à  l’hospice  où  il  résidait,  et  où  il  s’était  acquis  de 
nombreuses  sympathies.  Il  laisse  un  fils,  interne  des  hôpitaux. 

—  Nous  apprenons,  par  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  que  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  voit  enfin  se  réaliser  un  de  ses  vœux  les  plus  persé- 

..  véranls.  Un  nouvel  édifice  va  être  construit  en  face  de  l’hôpital  civil,  et 
réunira  les  collections  et  les  salles  de  cours,  disséminées  jusqu’ici  dans 
des  quartiers  assez  éloignés  de  la  ville,  et  dans  des  bâtiments  non-seu¬ 
lement  insuffisants,  mais  impropres  à  leur  destination. 
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Traité  «le  l’action  thérapeutique  «lu  pcrchlorurc  de  fer,  par 

A.-M.-B.  Burin  do  Buisson  ,  pharmacien  de  Ve  classe;  ouvrage  cou¬ 
ronné  par  l’Académie  de  Médecine  en  1859.  In-8°,  de  392  pages  ;  Paris, 
V.  Rosier,  1860. 

Nous  avons,  dans  notre  dernier  numéro,  annoncé  plutôt  qu’analysé 
le  travail  de  M.  le  Dr  Deleau  sur  le  perchlorure  de  fer.  M.  Burin  du  Buis¬ 
son  a  étudié  le  même  médicament  à  la  fois  au  point  de  vue  de  sa  com¬ 
position  chimique  et  de  ses  applications,  surtout  à  la  thérapeutique 
chirurgicale. 

Son  livre,  écrit  avec  la  foi  vive  et  ardente  que  celte  substance  parait 
avoir  le  privilège  d’inspirer  à  ceux  qui  ont  contribué  â  son  introduc¬ 
tion  dans  la  matière  médicale,  renferme  d?uti les  documents;  il con¬ 
tient  beaucoup  de  faits,  et  encore  plus  de  discussions  épisodiques. 
G’est  du  reste  le  sort  de  tous  les  agents  nouveaux  d’être  prônés  avec 
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passion,  puis  délaissés  et  discrédités,  jusqu’à  ce  qu’un  observateur  plus 
calme  détermine  enfin  la  juste  mesure  de  leur  emploi.  Peut-être  ces 
premières  ardeurs  ont-elles  l’avantage  d’éveiller  l’attention  des  indif¬ 
férents;  en  tous  cas,  si  c’est  un  élément  de  succès,  le  succès  ne  man¬ 
quera  pas  au  perchlorure  de  fer. 

.  RI.  Burin  du  Buisson  envisage  d’abord  le  sel  de  fer  comme  hémosta¬ 
tique,  appliqué  à  la  surface  des  membranes  muqueuses,  ou  injecté  dans 
l’appareil  vasculaire.  Il  traite  ensuite  de  l’action  du  perchlorure  sur 
les  ulcères  indolents,  dans  la  pourriture  d’hépital  el  dans  l’infection 
purulente,  en  empruntant  les  documents  sur  lesquels  il  s’appuie  à 
divers  auteurs.  Le  médicament  est  ensuite  considéré  comme  agent  pro¬ 
phylactique  du  virus  et  des  venins,  et  en  particulier  de  la  syphilis. 
Vient’  enfin  une  longue  dissertation  sur  les  débats  académiques  soulevés 
à  l’occasion  du  mémoire  de  RI.  Pize  el  du  traitement  du  purpura  hé¬ 
morrhagique.  La  dernière  partie  est  toute  pharmaceutique;  el,  bien 
qu’il  partage  en  principe  l’enthousiasme  de  M.  Deleau,  l’auteur  n’étend 
pas  son  admiration  aux  diverses  préparations  préconisées  par  ce  méde¬ 
cin,  et  qu’il  considère  comme  infidèles,  à  l’exception  delà  solution 
aqueuse. 

Ses  conclusions  se  résument  dans  les  propositions  suivantes: 

Le  perchlorure  de  fer,  par  l’action  chimique  spéciale  qu’il  exerce 
sur  l’albumine  el  sur  la  fibrine,  est  un  puissant  agent  hémostatique  et 
hémoplastique. 

Appliqué  à  l'extérieur,  à  la  surface  des  vaisseaux  béants,  il  suspend 
à  l’instant  les  plus  graves  hémorrhagies. 

Le  perchlorure  partage  celte  énergique  propriété  hémostatique  avec 
le  persulfate  et  le  perazotate  de  fer. 

Employé  comme  topique,  à  la  surface  des  plaies  de  mauvaise  nature, 
dans  la  pourriture  d’hôpital ,  l’infection  purulente  et  putride,  il  agit 
comme  un  véritable  spécifique  contre  ces  redoutables  affections. 

Dans  la  pourriture  d’hôpital,  il  modifie,  avec  une  énergie  supérieure 
même  à  celle  du  fer  rougi  à  blanc,  les  surfaces  traumatiques;  il  fait  ex¬ 
suder,  et  il  attire  au  dehors  les  liquides  épanchés,  sous-jacents  et  pé¬ 
riphériques,  et  il  ramène  rapidement  la  plaie  à  l’état  normal. 

Dans  l’infection  purulente  et  l’infection  putride ,  il  suspend  presque 
toujours,  après  une  ou  deux  applications,  la  résorption  purulente,  fait 
cesser  rapidement  les  phénomènes  d’intoxication,  et  il  facilite  la  repro¬ 
duction  de  la  membrane  pyogénique,  qui,  sous  son  influence,  se  réta¬ 
blit  avec  une  promptitude  extrême. 

Par  son  action  coagulante  des  éléments  albumineux,  et  par  la  propriété 
énergique  qu’il  possède  de  faire  exhaler  au  dehors  les  liquides  sous- 
jacents,  en  modifiant  de  plus  profondément  les  surfaces  traumatiques, 
le  perchlorure  de  fer  prend  ici  une  importance  immense  comme  agent 
prophylactique  des  virus  et  des  venins. 

Employé  à  l'intérieur,  le  perchlorure  de  fer  passe  avec  une  rapidité 
extrême  dans  le  sang,  qu’il  épaissit  instantanément  au  point  deproduire 
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une  sédalion  considérable  du  pouls ,  et  de  suspendre,  pour,  un  certain 
temps,  la  circulation  de  ce  fluide  vivant  dans  les  vaisseaux  capillaires, 
d’où  l’explication  claire  et  précise  de  l’actidn  thérapeutique  de  ce  mé* 
dicament  contre  toutes  les  hémorrhagies  Internes  et  leurs  diathèses, 
d’une  part  ;  —  et  de  l’autre,  l’explication  également  claire  et  précise  des 
succès  qu’il  obtient  presque  toujours  dans  l’érysipèle,  l’angine  couen- 
neuse,  le  croup,  diverses  pyrexies,  le  rhumatisme  articulaire,  etc.  ! 

Nous  ne  discuterons  pas  ces  conclusions  d’un  optimisme  que  l'expé¬ 
rience  n’a  malheureusement  pas  justifié  sur  tous  les  points;  mais  nous 
croyons  être  agréables  à  nos  lecteurs  en  reproduisant ,  malgré  son 
étendue,  la  curieuse  page  d'histoire  anecdotique  que  M.  Burin  du 
Buisson  a  empruntée  lui-même  à  M.  Deserline  (t),  et  qui  sert  de  préface 
à  ce  traité.  Il  est  difficile  de  trouver  un  historique  plus  instructif,  et  de 
choisir  un  meilleur  exemple  pour  montrer  quelles  phases  parcourent 
certains  remèdes  secrets  avant  d’entrer  dans  le  domaine  commun. 

La  teinture  de  Bestuchef  n’est  autre  chose,  comme  on  sait,  qu'une 
solution  de  perchlorure  de  fer  dans  l’éther  sulfurique. 

«Celte  préparation,  dit  M.  Deserline,  trop  oubliée  aujourd’hui  et  trop 
peu  en  usage  en  France,  est  admise  dans  la  pharmacopée  de  Prusse 
sous  le  nom  d 'esprit  sulfurique  éihéré  martial.  Ses  Synonymes  sont:  li¬ 
queur  anodine  rie  Klaproth,  teinture  nervine  de  Bestuchef,  teinture  d'or  du 
général  Lamolte. 

«Parmi  cette  foule  de  médicaments  secrets  dont  le  siècle  précédent 
fut  inondé,  poursuit  M.  Deserline,  il  en  est  peu  qui  aient  fait  autant  de 
bruit,  qui  aient  joui  d’une  plus  grande  faveur  chez  les  malades  et  les 
médecins,  qui  aient  été  aussi  avantageux  à  leurs  -inventeurs  et  è  ceux 
qui  en  ont  possédé  la  recette,  qui  enfin  aient  plus  excité  l’esprit  de  re¬ 
cherche  des  chimistes,  que  l’éther  sulfurique  martial. 

«Le  hasard  avait  fait  tomber  entre  les  mains  du  feld-maréchal  comte 
Alexis  de  Besluchef-Rumin,  qui  se  trouvait  à  Copenhague  en  1726,  les 
manuscrits  chimiques  de  Bollcher,  inventeur  de  la  porcelaine  alle¬ 
mande.  Quelques  idées  éparses  dans  ces  manuscrits,  et  la  lecture  des 
ouvrages  de  Basile  Valentin,  conduisirent  le  comte  à  la  découverte  de 
ce  médicament;  et  comme  les  médecins  lui  reconnurent  des  vertus 
réelles,  qu’on  le  distribua  gratuitement  aux  malades ,  ce  remède  nou¬ 
veau,  pour  lequel  le  nom  de  son  inventeur  était  déjà  une  recomman¬ 
dation  puissante,  se  répandit  bientôt  sous  le  nom  de  teinture  nervine  jaune 
de  Bestuchef ,  non-seulement  en  Russie  et  dans  les  pays  voisins  de  cet 
empire,  mais  encore  dans  les  pays  éloignés,  et  son  usage  fut  d’autant 
plus  recommandé  qu’on  y  mettait  un  plus  haut  prix. 

«Le  chimiste,  M.  Lembke,  par  lequel  le  comte  faisait  préparer  cette 
teinture  sous  ses  yeux,  s’enfuit  de  chez  Bestuchef  en  1728,  et  se  relira 
à  Hambourg,  où,  trahissant  ta  confiance  du  comte,  il  vendit  à  M.  lé  gé- 


(1)  Bulletin  de  pharmacie,  1810- 
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néral  Lamotte,  qui  se  trouvait  alors  à  Hambourg,  la  préparation  secrète 
du  médicament. 

«Le  général,  à  son  retour  à  Paris,  vendit  comme  produit  de  son  in¬ 
vention,  celte  teinture  à  un  louis  le  flacon  de  demi-once,  sous  le  nom 
de  gouttes  d’or  du  général  Làmolte ,  élixir  d’or. 

«Comme  ce  médicament  acquit  rapidement  une  grande  célébrité,  il 
fut  bientôt  en  faveur  à  la  cour,  et  en  usage  chez  tous  ceux  qui  pouvaient 
lé  payer;  le  Roi  même  accorda  au  général  Lamotte  le  débit  exclusif  de  ce 
médicament,  lui  donna  une  pension  annuelle  de  4,000  francs,  et  l’éleva 
au  grade  de  major  général.  Une  récompense  aussi  brillante,  un  écrit 
qui  parut  en  1751,  et  qiii  n’était  rempli  que  d’attestations  de  guérison, 
le  présent  que  fit  Louis  XV  de  deux  cents  flacons  de  celte  teinture  au 
Pape*  alors  malade  de  la  goutte,  présent  porté  à  Rome  par  une  personne 
démarqué;  toutes  ces  choses  ne  firent  que  répandre  encore  davantage 
la  réputation  des  fameuses  gouttes,  mais  déterminèrent  en  même  temps 
le  comte  Bestuchef  à  comparée  la  teinture  de  Lamotte  avec  la  sienne.  Il 
la  trouva,  quant  à  l’essentiel,  de  la  même  nature,  mais  la  saveur  plus 
âpre  ;  il  vit  aussi  qu’elle  déposait  un  peu  d’oxyde  de  fer,  parce  que 
Lembke  n’avait  pu  pfobablemèut  donner  toutes  lés  manipulations 
à  observer,  ou  parce  que  le  général  Lamotte  avait  voulu  abréger 
le  procédé. 

«Après  la  mort  de  ce  dernier,  plusieurs  chimistes  français  s’efforcè¬ 
rent  inutilement  d’imiter  celle  teinture,  recommandée  comme  spéci¬ 
fique.  dans  les  maladies  des  nerfs,  les  paralysies,  les  crampes,  les  rhu¬ 
matismes,  l’épilepsie,  l’hypochortdrie,  etc.,  et  qui  avait  déjà  depuis  long¬ 
temps  fixé  i’atlenlion  des  chimistes,  en  ce  qu’elle  offrait  un  phénomène 
alors  inconnu  en  chimie,  celui  de  se  décolorer  au  soleil  et  de  reprendre 
sa  couleur  jaune  à  l’ombre. 

«Par  le  prix  exorbitant  de  cette  teinture,  tous  étaient  persuadés  que 
c’était  à  l’or  qu’elle  devait  ses  vertus.  —  Baumé  prétendit  que  la  tein¬ 
ture  blanche  et  la  teinture  jaune  se  préparaient  en  faisant  une  dissolu¬ 
tion  d’or  dans  l’acide  nilro-mufiàlique  ;  on  précipitait  l’or  par  la 
potasse,  on  dissolvait  l’oxyde  dans  l’acide  nitrique,  et  l’on  distillait  avec 
de  l’alcool.  La  liqueur  du  récipient  était  la  blanche,  et  le  résidu  la 
teinture  jaune.  Comme  on  distribuait  cette  espèce  de  préparation  pour 
la  véritable  teinture,  Ou  gouttes  d’or  de  Lamotte,  cela  explique  pour¬ 
quoi  le  directeur  Margroff ,  de  Berlin,  et  le  pharmacien  de  la  coür  de 
Pétersbourg,  Jean-Georges  Model,  reçurent  l’un  et  l’autre  un  éther  sul¬ 
furique  tenant  de  l’or.  Il  est  vraisemblable  que  Boerhaave  avait  opéré 
sur  la  véritable  teinture;  ce  qui  semble  le  prouver,  c’est  qu’il  avait  es¬ 
sayé  de  l'imiter  en  faisant  digérer  de  l’acide  muriatique  dulcifié  sur  du 
sulfate  de  fer  calciné.  „ 

«Depuis  1748,  le  comte  Bestuchef  faisait  préparer  sa  teinture  par  le 
conseiller  F.-G.  Model,  mais  on  lui  remettait  les  ingrédients  déjà  mé¬ 
langés.  Bestuchef  étant  tombé  eh  disgrâce,  et  l’impératrice  Élisabeth, 
qui  faisait  usage  de  cette  teinture,  ne  voulant  point  se  servir  de  celle  du 
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comte,  celui-ci  confia,  sous  le  sceau  du  secret,  au  conseiller  Model,  la 
véritable  préparation  comme  sa  propriété.  Model  distribua  alors,  sous 
le  nom  de  gouttes  jaunes  et  blanches  de  Bestuchef,  cette  teinture  dans  des 
flacons  de  six  gros  de  capacité ,  à  deux  roubles  le  flacon,  et  son  débit 
annuel  était  de  200  livres,  poids  de  médecine. 

«Cépendant  nombre  de  chimistes  ou  soi-disant  tels  continuaient  à 
vouloir  pénétrer  le  secret  de  cette  préparation;  plusieurs  même  pré¬ 
tendirent  y  avoir  réussi.  Ge  fut  ce  qui  força  Model  à  publier  différents 
mémoires  sur  ce  sujet. 

«En  1765,  le  comte  de  Bestuchef,  pour  éviter  que  la  préparation  de 
celte  teinture  ne  se  perdit  en  cas  de  mort  soudaine,  autorisa,  par  un 
acte  dans  les  formes,  le  pharmacien  Model  à  la  communiquer  à  un 
homme  probe  et  instruit,  mais  sous  le  sceau  du  secret,  et  avec  défense 
d’en  faire  part  à  personne.  Model  s’adressa  à  son  beau-fils,  pharma¬ 
cien  de  Moscou;  mais,  tant  qu’il  vécut,  il  fit  préparer  sous  ses  yeux  les 
teintures  par  son  neveu  Winterberger,  qui  fut  enfin  pharmacien  du 
corps  impérial  des  cadets. 

«Lorsque  Model  mourut,  en  1775,  Durup,  de  Moscou,  fut  propriétaire 
et  préparateur  des  gouttes  jusqu’en  1779 ,  que  Winterberger  devint, 
par  la  mort  de  Durup,  le  seul  et  unique  distributeur  de  la  teinture 
nervine.  . 

-  «  Vers  cette  époque ,  le  mode  des  prescriptions  dispendieuses  étant 
tombé,  ce  sort  frappa  également  les  teintures  de  Bestuchef;  et  comme 
beaucoup  de  pharmaciens  prétendaient  en. connaître  la  composition,  et 
qu’ils  n’allendaient  que  l’autorisation  de  pouvoir  les  préparer  elles  dé¬ 
biter,  ces  considérations  déterminèrent  la  veuve  Durup  et  le  pharma¬ 
cien  Winterberger  à  faire  présenter  à  l’impératrice  Catherine  II,  par 
son  premier  médecin  Roggerston,  la  véritable  recette  de  Bestuchef  et 
sa  préparation,  en  résignant  tous  les  droits  que  le  privilège  leur  ac¬ 
cordait. 

«L’impératrice  fil  remettre  cette  recette  au  collège  de  médecine,  et 
après  l’avoir  fait  exécuter  par  le  pharmacien  de  la  cour,  Grave,  ets’étre 
fait  montrer,  par  le  dernier  possesseur,  les  avantages  de  la  manipular 
lion  à  employer,  accorda  aux  héritiers  Model  une  somme  de  3,000  rour 
blés,  et  ordonna  la  publication  de  la  teinture. 

«Le  comte  de  Bestuchef  préparait  le  perchlorure  de  fer,  qui  lui  ser¬ 
vait  à  composer  sa  fameuse  teinture  nervine,  de  la  manière  suivante: 
il  commençait  par  préparer  du  .mûri ale.  de  fer  vert  ou  oxydulé  (proto- 
chlorure  de  fer),  puis  il  exposait  les  cristaux  à  l’action  de  l’air  atmo¬ 
sphérique  humide,  qui  les  convertissait  peu  à  peu  en  muriate  de  fer 
rouge  ou  oxydé  (perchlorure  de  fer),  qui  se  séparait  par  déliquium  du 
fer  oxydulé.  L’opération  durait  six  mois. 

«Lecomte  de  Bestuchef  et  tous  les  médecins  de  son  temps  recomman¬ 
daient  la  teinture  nervine  (qui  était,  comme  nous  l’avons  dit,  de  la 
teinture  éthérée  de  perchlorure  de  fer),  comme  un  puissant  médicament 
tonique,  stimulant,  sédatif. 
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«Klaproth,  en  1782,  et  Trommsdorff,  en  1803,  publièrent  des  procé¬ 
dés  plus  simples  et  plus  expéditifs  que  celui  ci-dessus,  et  qui,  au  fond, 
ne  diffèrent  en  rien  de  ceux  que  nous  employons  aujourd’hui.» 

Quoi  qu’il  en  soit,  malgré  les  travaux  de  Klaproth,  en  1782,  sur  le 
perchlorure  de  fer,  ceux  d’Ormslad,  en  1784,  et  enfin  ceux  de  Tromms¬ 
dorff,  en  1803,  le  perchlorure  de  fer  tomba  complètement  dans  l’oubli. 

Une  ordonnance  du  Roi,  en  1816,  prescrivit  la  réimpression  du  pre¬ 
mier  Codex ,  ordonné  par  arrêt  du  Parlement,  du  22  juillet  1748  ;  mais 
le  nouveau  Codex  ne  parle  pas  plus  que  ce  dernier  du  perchlorure  de 
fer,  il  exposé  seulement  lé  mode  de  préparation  du  prolochlorure 
de  fer. 

Ce  fut  le  Codex  de  1836  qui  le  premier  donna  un  procédé  pour  la  pré¬ 
paration  du  perchlorure,  lequel  n’est  autre  que  celui  publié  parTromms- 
dorff  dans  son  journal  de  pharmacie,  en  1803.  C’est  à  ce  chimiste  cé¬ 
lèbre,  en  effet,  que  l’on  doit  la  connaissance  exacte  de  la  composition 
de  la  teinture  de  Bestuchef.  Il  a  montré  le  premier  que  le  fer  doit  être 
employé  saturé  de  chlore,  et  que  le  prolochlorure  était  d’un  mauvais 
emploi,  puisque  ce  sel,  insoluble  dans  l’éther  rectifié,  se  dissout  mal 
dans  l’éther  alcoolisé  ;  tandis  qu’au  contraire  le  perchlorure  est  très- 
soluble  dans  l’éther,  qui  l’énlève  même  à  sa  dissolution  aqueuse. 


Dclla  odicrna  diuiinuzionc  délia  podagra,  par  le  Dr  Al.  Goa- 
UjVui  ,  professeur  de  pathologie  générale  à  l’Uhiversilé  de  Modène  ; 
in-4°  de  54  pages.  Bologne ,  1860. 

Le  professeur  AI.  Corradi,  de  Modène,  a  pris  à  tâche,  dans  celle 
curieuse  monographie ,  de  prouver  que  la  goutte  a  notablement  di¬ 
minué  de  nos  jours,  et  que  cette  diminution  a  sa  cause  dans  les  chan¬ 
gements  qu’a  subis  le  régime  alimentaire.  Cet  essai  de  pathologie  his¬ 
torique ,  destiné  à  établir  une  proposition  qui ,  pour  quelques  méde¬ 
cins,  touche  au  paradoxe ,  témoigne  d’une  riche  érudition  et  est  écrit 
avec  une  verve  à  la  fois  sérieuse  et  spirituelle ,  ce  qui  ne  gâte  rien  au 
fond  des  choses. 

Les  études  ainsi  conçues  sont  rares  à  notre  époque,  où  on  n’a  plus  le 
loisir  d’être  à  la  fois  un  érudit  et  un  médecin  :  c’est  une  raison  de  plus 
pour,  que  le  mémoire  du  professeur  Corradi  soit  accueilli  avec  intérêt; 
et  cependant,  sauf  le  sujet,  il  ne  répond  guère  au  goût  dominant.  La 
statistique  n’y  entre  pour  rien  :  quel  prosélyte  du  chiffre  a  jamais: rêvé 
des  moyennes  sur  la  goutte  !  Le  goutteux  échappe  aux  savants;  il  échappe 
même  aux  médecins,  directeurs  exigeants  qui  lui  font,  s’ils  sont  pru¬ 
dents,  plus  de  morale  que  d’ordonnances ,  et  qui ,  s’ils  osent ,  lui  font 
trop  souvent  plus  de  mal  que  de  bien.  C’est,  pour  prendre  l'expression 
populaire,  un  malade  qui  se  sent ,  et  qui ,  par  celte  raison ,  croit  en  sa¬ 
voir  plus  que  personne  sur  sa  maladie.  Vous  donnez  au  goutteux  des 
conseils  dans  le  vrai  sens  du  mot;  il  discute  vos  avis  et  se  constitue  le 
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juge  de  leur  opportunité  ,  allant  au  delà  ou  demeurant  en  deçà ,  suivant 
les  capricieuses  inspirations  de  son  humeur.  Comment  s’enquérir, 
même  à  peu  près,  de  l'augmentation  ou  de  la  diminution  du  nombre  de 
pareils  malades  ?  autant  vaudrait  rechercher  s’il  y  a  aujourd’hui  moins 
de  gens  irascibles  ou  moins  d’avares  qu’aulrefois. 

Le  professeur  Oorradi,  ne  pouvant  faire  de  la  science,  a  fait  de  l’his¬ 
toire  ,  et  l’a  faite  assez  savamment  polir  que  plus  d’un  lecteur,  acceptant 
la  justesse  de  ses  vues,  trouve  au  moins  fort  plausible  la  thèse  qu’il 
soutient. 

Dans  l’antiquité,  Alexandrie,  Athènes  et  Rome,  les  trois  plus  grandes 
villes  du  monde,  furent  affligées  outre  mesure  par  la  goutte.  Cœlius 
Aurelianus  déclarait  la  goutte  endémique  dans  la  capitale  de  l’Égypte. 
A  Rome,  elle  n’était  pas  moins  fréquente  :  Sylla ,  Auguste,  Claude, 
étaient  goutteux  ;  Galba  avait  toutes  les  articulations  déformées  ;  Senè- 
que  en  était  à  s’estimer  heureux  d’avoir  de  médiocres  accès. 

Dioclétien,  dans  un  article  de  loi,  spécifiait  les  cas  où  les  goutteux 
seraient  dispensés  des  services  publics.  Quand,  après  la  chute  de  l’em¬ 
pire,  Constantinople  devient  le  centre  du  luxe  et  de  la  débauche,  Hera- 
clius  en  souffre,  et  combien  d’autres  empereurs  après  lui ,  Michel  dit 
Parapinace,  Constantin  le  Monomaque,  Alexis  l’Ange,  etc. 

A  mesure  que  la  civilisation  se  déplace,  la  goutte,  satellite  obli¬ 
gée,  marche  avec  elle.  Les  grands  seigneurs,  les  prélats,  les  empe¬ 
reurs  et  les  philosophes,  en  subissent  les  atteintes  :  Charlemagne, 
Charles-Quint,  Pie  II,  Jules  III,  Wladislas  de  Pologne,  les  Yisconti 
milanais ,  Galilée ,  et  tant  d’autres,  que  les  médecins  ont  bon  droit  de 
s’écrier  :  Infuiita  est  podagroruin  multitude). 

Depuis  moins  d’un  siècle,  et  malgré  l’accroissement  du  bien-être, 
la  goutte  est  moins  fréquente  ;  tel  est  ail  moins  l’avis  du  professeur 
Corradi  et  des  médecins  auxquels  il  s’est  adressé  dans  l’enquête  qu’il 
a  pris  à  tâche  dé  poursuivre.  L’exactitude  du  diagnostic ,  qui  aurait  ex¬ 
clu  du  cadre  de  la  goutte  un  certain  nombre  d’affections  confondues 
autrefois  avec  elle,  ne  peut  être  mise  en  cause.  Les  descriptions  des 
médecins  de  l’antiquité  et  du  moyen  âge  sont  de  celles  qui  ne  laissent 
aucun  doute;  nos  goutteux  moins  nombreux  ne  sont  pas  moins  gout¬ 
teux  que  leurs  devanciers.  Hecker  admet  que  la  constitution  médicale 
a  changé  et  que  la  diathèse  goutteuse  a  disparu  à  son  heure,  comme  la 
lèpre ,  la  peste,  etc.  Pour  le  professeur  Corradi,  la  cause  de  cet  amoin¬ 
drissement  ne  revient  ni  aux  climats,  qui  n'ont  pas  varié  (d’ailleurs  la 
goutte  est  un  mal  universel);  ni  aux  variations  des  tempéraments,  car 
il  n’y  a  pas  là  d’épidémies;  mais  il  faut  l'attribuer  aux  profondes 
modifications  subies  par  le  régime  dans  nos  sociétés  modernes. 

Qu’on  60irge  aux  luxueuses  prodigalités-  des  Apicius  et  des  Lu- 
cullus,  à  ces  repas  que  Macrobe  lui-même  qualifie  de  monstrueux, 
à  celte  intempérance  sans  vergogne  :  vomunt  ut  edant,  edunt  ut  vomantl 
Plus  tard  la  débauche ,  pour  être  moins  élégante ,  ne  fut  pas  moins 
éhontée  ;  on  sait  la  gloutonnerie  des  empereurs  de  la  décadence  et  de 
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leurs  favoris,  et  comment  la  cour  de  Gontantinople  avait,  aux  vices  de 
l’antiquité,  ajouté  ceux  de  l’Orient.  Au  moyen  âge,  Charlemagne  cen¬ 
sure  déjà  l’intempérance  des  moines;  les  papes  s’élèvent  contre  la  fré¬ 
quentation  des  cabarets  même  par  le  clergé. 

Les  orgies  des  princes  dépassent  toute  imagination ,  et  les  arts  culi¬ 
naires  deviennent,  en  tel  honneur,  qu’on  voit  des  rois,  comme  Henri  III, 
réserver  à  leurs  cuisiniers  les  premières  dignités  du  royaume  en  ré¬ 
compense  de  leurs  services.  Charles-Quint ,  au  monastère  de  Saint* 
Jusl ,  sç  console  avec  le  proverbe  espagnol  La  gota  se  cura  tapando  la 
boca,  et  il  obtient  de  Jules  III -d’être  dispensé  du  jeûne  avant  la  com¬ 
munion;  les  grands  seigneurs  à  Venise,  à  Florence,  organisent  ces 
festins  dont  Vasari  a  fait  les  tableaux  succulents.  En  Angleterre ,  en 
Allemagne ,  les  excès  de  table  sont  si  communs ,  qu’un  empereur,  dans 
l’adresse  à  la  Diète,  n’hésite  pas  à  rappeler  aux  députés  qu’ils  sont 
venus  pour  traiter  des  affaires,  et  non  pour  boire  et  pour  manger;; 
Charles  IX  et  Louis  XIII  promulguent  des  lois  somptuaires  contre  le 
luxe  de  la  table,  et  Locke  le  grand  philosophe ,  en  refusant  le  poste 
d’ambassadeur  à  Vienne  et  à  Berlin  ,  avoue  tout  haut  qu’il  ne  se  sent 
de  force  ni  à  boire  ni  à  manger  comme  un  Allemand ,  et  qu’avec  celte 
infériorité  il  n’y  a  pas  de  succès  possible  pour  un  diplomate. 

Les  médecins  réclament  en  vain  contre  les  écarts  de  régime,  qui  ont 
pour  effet  la  goutte  et  l’apoplexie  ;  mais  leurs  réclamations  ne  sont  pas 
plus  efficaces  que  celles  des  prédicateurs. 

La  viande  et  le  poisson  forment  l’alimentation  presque  exclusive  des 
gens  riches ,  et  les  épices  de  tout  genre  sont  employées  d’une  façon 
profuse  :  au  banquet  des  noces  de  Boniface,  duc  de  Toscane,  avec  Béa¬ 
trice,  on  use  tant  d’aromates  qu’on  est  obligé  de  les  porter  au  moulin 
à  blé;  au  repas  de  mariage  de  Robert  Maltesle  de  Rimini,  on  consomma 
4,000  livres  de  grosses  viandes,  sans  compter  la  volaille,  les  salaisons 
et  le  gibier. 

Ce  n’est  qu’au  commencement  du  xtii®  siècle  que  la  culture  des  jar¬ 
dins  prend  quelque  proportion  ,  et  que  les  légumes  entrent  pour  iine 
large  part  dans  la  nourriture  et  du  peuple  et  des  classes  aisées.  Qu’on 
songe  seulement  à  l’énorme  place  occupée  par  la  pomme  de  terre  dans 
notre  alimentation ,  et  qu’on  se  rappelle  que  l’usage  h’en  est  devenu 
général  en  Europe  qu’au  commencement  de  Ce  siècle;  or  c’est  à  la 
même  époque  que  la  goutte  parait  diminuer  sensiblement.  Quand  on 
considère  les  inconvénients  d’un  régime  excitant  tant  de  fois  signalés 
par  les  médecins  de  toutes  les  époques ,  il  est  difficile  de  ne  Voir  là 
qu’une  simple  coïncidence. 

Telle  est  la  thèse  soutenue  par  le  professeur  Corradi,  avec  un  talent 
auquel  nous  sommes  heureux  de  rendre  justice,  sans  demander  à  des 
essais  de  ce  genre  une  rigueur  de  démonstration  à  laquelle  ils  ne  se 
prêtent  pas. 
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I*raktische  Anlcitung  zup  Laryngoscopie  ( Introduction  pra¬ 
tique  à  la  laryngoscopie) ,  par  le  Dr  Turck,  médecin  en  chef  à  l’hôpital 
général  de  Vienne;  in-8°  de  ym-68  pages  el32dessins  gravés  sur  bois. 
Vienne,  1860. 

La  laryngoscopie  commence  à  peine  à  prendre  place  parmi  les  modes 
d’exploralion ,  et  le  nombre  des  médecins  auxquels  elle  est  familière 
est  encore  peu  considérable.  Nous  avons  rendu  un  compte  détaillé  des 
indications  fournies  par  le  professeur  Czermak,  et  c’est  justice  que 
nous  signalions  la  brochure  toute  pratique  que  vient  de  publier  le 
Dr  Türck. 

L’auteur  a  eu  en  vue  d’éviter  aux  cliniciens  les  déboires  obligés  des 
premiers  essais  en  les  avertissant  des  moindres  difficultés  et  en  guidant 
leur  inexpérience  jusque  dans  les  plus  humbles  détails.  Ceux  qui  ont 
essayé  savent  de  quel  service  réel  sont  les  conseils  d’un  homme  expé¬ 
rimenté  et  ne  se  plaindront  pas  de  l’excès  de  sa  prévoyance. 

Le  Dr  Türck  en  parle  avec  d’autant  plus  d’autorité  qu’il  a  le  premier 
tenté  l’application  à  la  pathologie  des  procédés  mis  en  usage ,  dans  un 
autre  but,  par  Garcia  et  par  Liston.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  celle 
question  de  priorité,  sur  laquelle  l’auteur  a  le  bon  goût  de  ne  pas  in¬ 
sister  lui-même,  bien  qu’on  la  lui  ait  contestée.  Il  se  borne  à  citer  la 
phrase  suivante  du  professeur  Czermak,  telle  qu’elle  est  rapportée  dans 
les  procès-verbaux  de  la  Société  des  médecins  de  Vienne  (  avril  1858)  : 
«J’ai  rappelé  en  peu  de  mots,  mais  peut-être  pas  assez  explicitement, 
bien  que  la  chose  né  soit  douteuse  pour  personne ,  qu’au  Dr  Türck  re¬ 
vient  le  mérite  d’avoir  le  premier  appliqué  la  méthode  d’investigation 
de  Garcia  à  des  usages  médicaux,  au  moins  en  ce  pays,  et  que  je  ne 
revendique,  à  aucun  titre,  une  priorité  qui  revient  de  droit  au 
Dr  Türck.»  Cette  déclaration  formelle  et  parfaitement  honorable  rend 
toute  discussion  à  ce  sujet  inutile. 

Il  faudrait  traduire  textuellement  ce  manuel ,  qui  ne  saurait  être  ana¬ 
lysé;  nous  ne  pouvons  qu’en  recommander  la  lecture  attentive  à  tous 
ceux  qui  s’intéressent  à  la  laryngoscopie.  Il  est  à  espérer  que  l’auteur 
ne  se  contentera  pas  de  faciliter  aux  autres  l’exploration  du  larynx, 
mais  que  dans  une  publication  d’un  autre  ordre  il  nous  fera  connaître 
les  résultats, cliniques  obtenus  à  l’aide  de  l’instrument,  et  qu’il  con¬ 
tribuera  ainsi  doublement  à  l’avancement  de  nos  connaissances  sur  les 
affections  laryngées. 


E.  Folliix,  C.  Lasègue. 


8.  —  RIGNOUX,  Iniprimour  do  lu  Facullé  do  Médecine,  ruo  Monsieur-lo-Prinoc,  31. 
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RECHERCHES  NOUVELLES  SUR  LES  FRACTURES  INDIRECTES 
DE  L’EXTRÉMITÉ  INFÉRIEURE  DU  RADIUS, 

Par  le  Dr  Onésïnio  Lecomte,  médecin-major,  ancien  chef  de  clinique 
chirurgicale  au  Val-de-Gràce. 


«  Les  fractures  indirectes  de  l’extrémité  inférieure 
du  radius  se  produisent  toules  dans  l’extension  for¬ 
cée  du  poignet  et  par  le  mécanisme  fondamental  de 
l’arrachement.  Dans  les  cas  ou  la  lésion  est  commi- 
nutive  ou  compliquée ,  c’est  toujours  après  l’arrache¬ 
ment  préalable  de  l’extrémité  osseuse.  L’induction 
anatomique  et  physiologique,  l’étude  analytique  des 
conditions  physiques  des  chutes ,  l’expérimentation 
variée  sur  le  cadavre,  nous  paraissent  confirmer 
cette  théorie  générale  ,  dont  la  connaissance  est  im¬ 
portante.  En  dehors  d’elle,  en  effet,  les  phénomènes 
principaux  qui  composent  l’histoire  des  fractures  en 
question  ne  s’appuient  la  plupart  sur  aucune  expli¬ 
cation  plausible  ;  elle  nous  semble  au  contraire  les 
expliquer  tous.  »  (Page  20.) 


Considérations  préliminaires. 

S  Ier- — Si,  dans  l’histoire  de  la  chirurgie,  on  cherchait  un  exemple 
frappant  qui  mît  en  évidence  les  conditions  essentielles  et  les 
sources  vérilables  du  progrès  scientifique,  je  pense  qu’on  le  trou- 
XVI.  41 
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vëraife  dans  l'importante  cfuesiibil  dès  lésions  mécaniqiies  du  pbignët- 
Sous  cette  dénomination,  j’entends  surtout  le  groupe  chirurgical 
constitué  parles  entorses  de  cette  région,  les  luxations  radio-car- 
piennes  et  les  frkèturës  dé  i’exirërbitë  idfërietlfe  db  radius.  Qu’y 
verrait-on  en  effet?  Dès  le  principe,  des  connaissances  inexactes 
et  incomplètes,  dues  uniquement  à  l’appréciation  très-superficielle 
des  changements  survenus  dans  la  conformation  des  parties,  en¬ 
suite  les  données  plus  satisfaisantes  d’une  observation  clinique  plus 
sévère;  et  enfin  l’anatomie  normale,  l’anatomie  pathologique,  la 
physiologiee  lle-méme,  et  l’expérimentation  cadavérique,  tendant 
à  fonder  l’étude  de  ces  lésions  sur  une  base  plus  solide  et  plus 
large. 

Je  ne  me  propose  pas  ici  d’énumérer,  et  encore  moins  d’analyser, 
dans  un  historique  complet ,  les  nombreux  travaux  publiés  sur  ce 
sujet  ;  ils  sont  insérés  dans  des  ouvrages  bien  connus ,  et  en  partie 
résumés  dans  les  traités  de  pathologie  exterhe ,  èt  il  serâ  toujours 
facile  de  remonter  aux  textes  mêmes,  qui  pourront  nous  fournir 
des  citations  et  des  emprunts. 

II  thé  parait  préférable  de  distinguer  et  de  suivre  dans  cette 
question  les  trois  phases  successives  qui  en  font  bien  voir  la  marche 
ascendante. 

Là  première  s’étend  de  l’origine  des  sciences  médico-chirurgi¬ 
cales  à  la  fin  du  dernier  siècle.  On  ne  décrit  que  les  entorses  et  les 
luxations  du  poigiiët;  lès  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius  restent  entièrement  méconnues.  Voudrait-on,  dans  cette 
longue  période,  trouver  une  indication  de  ces  fractures,  si  vague 
qu'elle  fdt,  ce  d’est  pas  des  écrits  d’Hippocrate  qu’il  faudrait  l’exhu¬ 
mer,  mais  des  œuvres  de  A.  Paré  (1  j  :  «  Quelques  fois,  dit-il,  l’os  du 
coude  et  du  raybn  sont  remplis  ehsemble  d’une  mesme  fracture,  et 
(j|Üel(jues  fois  un  d’eux  Seulement;  aussi  ii  advient  que  la  fracture 
çst  faite  au  milieu  d’iceux  ou  à  l’extrémité  prochaine  du  coude  et 
du  poignet.» 

La  deuxième  période  commence  avec  Pouteau  et  finit  à  Dupuy- 
tren.  Pouteau  (2j  est  réellement  le  premier  chirurgien  qui  signale 

(1)  OEuvrcs  complètes  de  A.  Paré,  è dit.  Malgaigrie,  t.  II ,  ch.  18,  p.  318. 

(2)  Mémoire  contenant  quelques  réflexions  sur  quelques  fractures  de  l’avant- 
bras,  sur  les  luxations  incomplètes  du  poignet ,  et  sur  le  diastasis,  dans  Œuvres 
poslhtirheSjt.  11,  p.  25 1. 
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l’existence  des  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  11  en 
note  la  fréquence,  il  formule  leur  diagnostic,  et  si,  dans  celte  ques¬ 
tion  comme  dans  plusieurs  autres,  il  a  émis  et  longuement  com¬ 
menté  des  idées  théoriques  fort  singulières,  il  a  eu  le  très-grand 
mérite  d’avoir  connu  la  lésion,  dont  il  a  décrit  plusieurs  des  signes 
cliniques  avec  une  précision  déjà  très-remarquable.  Le  chirurgien 
lyonnais  d’ailleurs,  en  séparant  nettement  les  fractures  des  en¬ 
torses  et  des  luxations,  ne  rejette  pas  ces  dernières;  elles  conti¬ 
nuent  à  avoir  cours  dans  la  science,  et  S.  Gooper,  Boyer,  Delpech, 
à  l’exemple  de  leurs  devanciers,  en  acceptent  les  quatre  variétés 
hippocratiques  :  en  avant,  en  arrière,  en  dehors,  en  dedans. 

Dupuytren  inaugure  la  troisième  période.  11  confirme  les 
idées  de  Pouteau  sur  la  réalité  et  la  fréquence  des  fractures  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius,  énonce  en  quelques  lignes  un 
autre  mécanisme  producteur  de  ces  fractures,  étudie  leurs  signes 
cliniques,  institue  un  nouveau  traitement;  mais  il  conteste  l’exis¬ 
tence  des  luxations  radio-earpiennes.  Il  n’est  pas  facile ,  comme  le 
fait  observer  M.  Malgaigne,  d’indiquer  exactement  à  quelle  époque 
de  la  carrière  chirurgicale  de  Dupuytren  il  convient  de  faire  re¬ 
monter  l’apparition  de  sa  doctrine  sur  les  fractures  et  les  luxations 
en  question  ;  c’est  probablement  vers  18*20  ou  peu  de  temps  après 
qu’elle  s’est  fait  jour  dans  l’enseignement  clinique  du  célèbre  pro¬ 
fesseur.  Du  reste  cette  doctrine  émane  bien  de  Dupuytren,  et  ce 
n’est  pas  sur  ce  point  qu’ont  porté  les  réclamations  de  M.  Goyrand, 
lorsqu’il  a  revendiqué  la  priorité  de  certaines  idées  consignées 
dans  la  rédaction  des  leçons  cliniques  de  l’Hôtel-Dieu ,  au  chapitre 
des  Fractures  du  radius. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  chirurgiens  contemporains ,  moins  exclu¬ 
sifs  que  Dupuytren,  ne  nient  pas  la  possibilité  des  luxations  radio- 
carpiennes;  lès  exemples  seulement  sè  comptent,  et  quelques  pré¬ 
sentations  ,  faites  sous  ce  titre  devant  la  Société  de  chirurgie ,  ont 
rencontré  de  nombreux  et  sévères  contradicteurs. 

Ainsi,  dans  Cès  trois  phases  progressives,  on  voit  les  fractures  et 
les  luxations  suivre  une  marche  inversé,  l’importance  des  premières 
s’élevant  à  mesuré  que  décroît  celle  des  secondes.  On  s’explique 
dès  lors  très-bien  comment  l’intérêt  chirurgical  s’est  concentré  sur 
les  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius,  d’ailleurs  si  fré¬ 
quentes,  qu’une  évaluation  (un  peu  exagérée  peut-être)  les  a  fait 
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entrer  pour  un  tiers  dans  une  statistique  générale  embrassant  tous 
les  os  du  squelette.  De  nombreuses  recherches  ont  été  faites  sur  ce 
sujet,  et  notamment  par  MM.  Goyrand,  Yoillemier,  Diday,  Hu- 
guier,  Malgaigne,  Nélaton,  etc.;  elles  ont  contribué  en  grande 
partie  à  édifier  l’histoire  de  cette  lésion  telle  que  nous  la  connais¬ 
sons  maintenant.  Parmi  ces  travaux  modernes,  ceux  de  MM.  Goy¬ 
rand  (1)  et  Voillemier  (2)  ont  surtout  fixé  l’attention  des  chirur¬ 
giens  ;  mais,  malgré  leur  importance,  je  ne  crois  pas  que  la  science 
soit  entièrement  faite  sur  cette  question.  Il  me  semble  au  contraire, 
comme  cela  ressortira  de  ce  travail,  que  non-seulement  il  n’y  a 
point  une  doctrine  acceptée  de  tous,  mais  qu’il  est  peu  de  fractures 
qui  exigent  plus  d’éclaircissements  sur  les  divers  points  de  leur 
histoire,  que  les  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius. 

De  nouveaux  aperçus  partiels  se  sont  produits ,  il  est  vrai ,  plus 
récemment  dans  les  journaux  de  médecine,  dans  des  bulletins 
scientifiques,  et  dans  quelques  thèses  inaugurales,  et  nous  aurons 
occasion  de  citer  et  d’utiliser  les  considérations  émises  par  MM.  Jar- 
javay,  Smith,  Robert,  Verneuil,  Foucher,  Bonnet,  etc.  Mais  ces 
idées  nouvelles,  loin  d’avoir  élucidé  noire  sujet,  paraissent  au  con¬ 
traire  avoir  ajouté  aux  divergences  d’opinion  dont  il  était  déjà 
semé.  La  doctrine  de  la  pénétration,  qui  avait  été  si  longtemps  et 
qui  est  le  plus  souvent  encore  la  base  des  descriptions  et  de  l’en¬ 
seignement  classiques,  a  été  attaquée  à  plusieurs  reprises,  sans 
qu’on  ait  rien  mis  à  sa  place;  de  là  une  plus  grande  confusion  dans 
l’histoire  des  fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  radius. 

Pour  mieux  préciser  les  desiderata  de  cette  question,  je  dirai 
qu’elle  me  parait  renfermer,  à  ce  point  de  vue,  deux  parties  bien 
distinctes.  La  première  est  purement  clinique  et  descriptive ,  et 
comprend  les  signes  extérieurs  de  la  fracture  ;  déjà  assez  bien 
étudiée  par  Pouleau,  elle  ne  laisse  rien  à  désirer  selon  nous,  et  les 
chirurgiens  de  nos  jours  l’ont  complétée  encore  par  des  compa¬ 
raisons  justes  et  ingénieuses,  connues  sous  le  nom  de  brisures  en 
Z  antéro-postérieur,  latéral,  dos  de  fourchette,  etc.  La  seconde 
partie ,  bien  plus  importante ,  est  précisément  celle  sur  laquelle 
Pouteau  a  tant  erré  ;  elle  comprend  le  mécanisme  ou  les  divers  mé- 


(1)  Gazelle  médicale,  1832;  Journal  hebdomadaire,  1836. 

(2)  Archives,  1842,  t.  XIII,  p.  201  :  Thèses  de  Paris,  1842. 
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canismes  présidant  à  la  production  de  la  fracture,  les  conséquences 
nombreuses  à  en  tirer  pour  l’explication  rationnelle  du  siège  de  la 
lésion ,  de  la  déformation ,  des  déplacements  des  fragments ,  des 
formes  ou  variétés  diverses  de  la  fracture,  et  même  pour  les  indi¬ 
cations  du  traitement.  Cette  partie  capitale,  où  règne  un  grand 
nombre  d’opinions  contradictoires,  fera  l’objet  exclusif  de  ce  mé¬ 
moire. 

§  II.  —  Avant  d’indiquer  la  division  que  j’ai  adoptée  dans  ce 
travail  et  d’en  aborder  le  fond ,  j’exposerai  le  point  de  vue  auquel 
je  désire  me  placer. 

Quand  il  s’agit  de  fractures  indirectes ,  comme  celle  dont 
nous  traitons,  la  théorie  mécanique  de  la  lésion  osseuse  est,  a 
notre  avis,  une  notion  de  premier  ordre;  c’est  le  fondement 
le  plus  sûr  de  son  histoire.  De  tout  temps,  la  connaissance  de  ce 
mécanisme  a  excité  un  intérêt  très-vif  ;  on  s’en  convaincra  aisé¬ 
ment  en  se  reportant  à  l’époque  où  les  vœux  de  l’Académie  de  chi¬ 
rurgie  provoquaient  des  travaux  si  étendus  sur  les  fractures  par 
contre-coup  de  la  boîte  crânienne.  Il  suffit  d’ailleurs  d’ouvrir  les 
traités  spéciaux  qui  consacrent  de  longues  pages  à  cette  étude  ;  et, 
sans  sortir  même  de  notre  sujet,  nous  verrons  plus  loin  que  si  les 
auteurs  n’ont  pas,  selon  nous,  saisi  le  mécanisme  fondamental  des 
fractures  indirectes  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  ;  néanmoins 
toutes  leurs  explications  s’appuient  sur  une  théorie  mécanique 
quelconque,  théorie  qui,  il  est  vrai,  n’est  ni  suffisamment  dévelop¬ 
pée  ni  prouvée,  qui  souvent  même  est  à  peine  formulée,  mais  â 
laquelle  elles  se  rattachent  toutes  forcément.  La  notion  du  mode 
suivant  lequel  agissent  les  violences  extérieures  sur  les  os  qu’elles 
brisent  est  donc  très-imporlanle  ;  mais  on  a  dit  qu’elle  était  souvent 
difficile  à  acquérir,  et  que  le  problème  était  très-complexe.  Cette 
assertion  nous  semble  incontestable,  et  plus  d’un  exemple  certai¬ 
nement  viendrait  témoigner  que,  dans  cet  ordre  de  recherches,  la 
pathologie  chirurgicale  est  encore  peu  avancée  (1). 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  les  fractures  indirectes  de  l’extrémité 


(I)  Nous  citerions  par  exemple,  en  première  ligne,  tes  fractures  du  col  du  fé¬ 
mur,  celles  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné,  dont  la  théorie  mécanique  laisse 
beaucoup  a  désirer,  même  après  les  travaux  de  M.  Maisonneuve,  etc. 
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inférieure  du  radius,  il  nous  a  paru  que,  par  une  exception  heu¬ 
reuse,  cette  étude  était  peut-être  plus  simple  que  dans  les  autres 
lésions  du  même  genre.  Elles  se  produisent  sous  l’influence  de 
violences  extérieures  que  nous  croyons  être  beaucoup  plus  iden¬ 
tiques  à  elles-mêmes  qu’on  ne  l’a  dit,  de  causes  spéciales  en  quelque 
sorte.  Leur  siège,  très- voisin  du  point  où  s’exerce  l’effort  de  la 
chute,  est  remarquablement  constant;  c’est  aussi  un  siège  spécial. 
Enfin  la  diversité  des  formes,  que  nous  chercherons  d’ailleurs  à 
ramener  à  des  types  bien  définis,  n’exclut  pas  a  priori  l’unité  dans 
le  mode  d’action  principal  de  là  force  fracturante.  On  est  porté, 
par  toutes  ces  considérations,  à  penser  qu’un  mécanisme  unique, 
fondamental,  plus  facile  à  trouver,  doit  régler  tous  les  phénomènes 
essentiels  qui  accompagnent  la  production  de  ces  fractures. 

G’èst  ce  mécanisme ,  sur  lequel  nous  tenterons  de  fonder  l’his¬ 
toire  de  la  lésion,  que  nous  allons  rechercher.  Nous  entrerons  ici 
dans  d’assez  longs  détails,  nous  nous  efforcerons  d’embrasser  dans 
une  analyse  complète  tous  les  éléments  de  la  question.  On  n’a  pas, 
à  notre  avis,  fait  un  appel  suffisant  à  l’anatomie,  à  la  physiologie 
du  poignet,  à  l’expérimentation  cadavérique  ;  on  n’a  point  assez 
étudié  les  conditions  physiques  des  chutes.  Les  théories  mécani¬ 
ques  que  nous  aurons  à  examiner  n’ont  pour  ainsi  dire  été  qu’énon¬ 
cées;  on  n’a  presque  rien  fait  pour  leur  démonstration,  bien  que 
les  déductions  qu’on  en  tire  soient  nombreuses,  essentielles.  De  là 
des  explications,  des  appréciations,  risquant  fort  de  s’appuyer  sur 
de  mauvaises  prémisses. 

Nous  croyons  devoir  procéder  autrement,  sans  craindre  d’entrer 
dans  une  discussion  étendue.  Si  on  trouvait  cette  étude  trop 
longue  pour  un  sujet  sur  lequel  tant  de  travaux  ont  déjà  {été  pu¬ 
bliés,  nous  nous  permettrions  de  faire  observer  qu’il  s’agit  d’une 
des  fractures  les  plus  fréquentes  et  les  plus  intéressantes  de  la  pa¬ 
thologie  chirurgicale  ;  que,  malgré  des  écrits  très-recomman¬ 
dables  ,  son  histoire  est  loin  d’être  élucidée ,  et  que  le  nombre  des 
publications  qui  se  sont  succédé  prouve  au  contraire  ou  que  la 
matière  était  loin  d’être  épuisée,  ou  que  leurs  auteurs  ne  croyaient 
pas  la  question  suffisamment  jugée  par  les  travaux  de  leurs  de¬ 
vanciers. 

Bien  qu’avant  tout  il  s’agisse  ici  des  fractures  de  l’extrémité  in¬ 
férieure  du  radius,  les  entorses  et  les  luxations  radio-carpiennes 
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donneront  lieu  aussi  à  quelques  considérations  dans  ce  mémoire. 
La  théorie  mécanique  que  nous  développerons  établit  entre  ces  di¬ 
verses  affections  des  rapports  qu’il  ne  sera  peut-être  pas  sans  in¬ 
térêt,  chemin  faisant,  de  signaler. 

§  III.  —  Ceci  posé ,  noqs  divisons  ce  travail  en  trois  chapitres  : 

1°  Le  premier  comprendra  les  applications  que  l’anatomie  et  la 
physiologie  du  poignet  peuvent  fournir  à  notre  sujet. 

%  Rans  le  deuxième,  j’exposerai  et  je  discuterai  les  divers  méca- 
ûispes  qui  ont  été  et  qui  sont  encore  attribués  à  la  fracture  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  radius.  Je  chercherai  à  prouver  qu’à  toutes 
les  explications  théoriques  si  multipliées,  si  opposées  des  auteurs, 
il  est  possible  de  substituer  un  mécanisme  fondamental  assez  large, 
assez  compréhensif,  pour  embrasser  les  phénomènes  quelquefois 
complexes  dont  je  traite.  Cette  partie  dé  mon  travail  s’appuiera  sur 
des  inductions  d’anatomie  et  de  physiologie,  sur  l’analyse  des  con¬ 
ditions  physiques  des  chutes  sur  la  main,  et  enfin  sur  des  recher¬ 
ches  expérimentales  variées. 

3?  Dans  le  troisième  et  derpier  chapitre  enfin ,  je  déduirai  de  la 
nouvelle  théorie  mécanique ,  j’expliquerai  par  elle,  l’histoire  pro¬ 
prement  dite  de  la  lésion,  son  siège ,  ses  formes  ,  ses  variétés  ana¬ 
tomiques,  ses  complications,  la  déformation  caractéristique  résul¬ 
tant  dp  déplacement  des  fragments,  et  les  indications  que  le 
traitement  peut  y  trouyer. 

CHAPITRE  Ier.  —  pï  pHysifijqGif;  nu  ppjGpp.  pn 

ne  décrit  en  général  que  l’exfrémité  jnféripurp  du  radiqs,  sa 
forme,  sa  structure-  jsaqs  sprtir  du  cercle  des  appljpatipqs  djrpctes, 
npps  ferops  une  étpde  pjtjs  étendue  npn-seulpptent  des  os ,  qiais 
des  ligaments  qui  copçpurepj;  aux  çfjyerses  articulations  du  ppi- 
gpe| ,  pope  en  tirer  les  eqq^déçations  apiitpmique§  et  physiplp- 
giques  papablef  d’éclpirpr  Ju  qtte^ipp  du  mécanisme  dé  la  fraç- 
ture. 

S  Ier.  Anatomie.  —  1° Extrémités  articulaires .Le  corps  du  ra¬ 
dius  triangulaire  commence  à  s’élargir  graduellement  vers  son  quart 
inférieur,  à  plus  de  6  centimètres  au-déSsus  du  poignet  ;  il  se  con¬ 
fond  insensiblement  avec  l’extrémité  inférieure,  qui  n’en  diffère 
que  par  l’addition  de  crêtes  osseuses  en  arrière,  de  l’apophyse 
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styloïde,  et  d’un  rebord  très-saillant  en  avant.  Le  radius  n’est 
donc  nullement,  comme  on  l’a  dit,  un  tube  compacte,  se  termi¬ 
nant  en  bas  brusquement  et  sans  transition  par  une  épiphyse  spon¬ 
gieuse  renflée  et  beaucoup  plus  volumineuse.  En  faisant  des  coupes 
verticales  du  tiers  inférieur  de  cet  os,  dans  le  sens  antéro-posté¬ 
rieur  et  dans  le  sens  transversal,  on  jugera  mieux  encore  de  la 
fusion  graduelle  de  la  diaphyse  et  de  l’extrémité  articulaire.  Cette 
extrémité  mérite  d’ailleurs  une  description  toute  spéciale.  Sa  face 
antérieure  est  fortement  concave,  à  cause  d’un  rebord  épais  et  sail¬ 
lant  que  nous  étudierons  ;  lisse ,  unie,  elle  est  recouverte  d’un  pé¬ 
rioste  très-mince  et  celluleux.  La  face  postérieure,  tapissée  au 
contraire  par  une  couche  périostique  très-dense  et  comme  fibreuse, 
n’a  pas  une  convexité  proportionnelle  à  la  concavité  de  la  face  an¬ 
térieure  ;  elle  est  sensiblement  dans  le  même  plan  que  le  corps  de 
l’os,  et  il  n’y  a  pas ,  comme  on  l’a  avancé,  une  courbure  portant 
sur  toute  l’épaisseur  de  l’extrémité  inférieure.  Celle-ci  n’est  pas, 
en  réalité,  recourbée  en  avant. 

Le  bord  externe  du  radius  se  termine  en  bas  par  l’apophyse  sty¬ 
loïde  ;  le  bord  interne,par  la  petite  surface  sygmo'ide,  qui  a  environ 
1  centimètre  de  hauteur,  et  au-dessus  de  laquelle  commence  l’es¬ 
pace  interosseux. 

La  grande  surface  articulaire  carpienne ,  beaucoup  plus  impor¬ 
tante,  a  la  forme  d’un  triangle  curviligne,  dont  la'  base  se  confond 
en  dedans  avec  la  petite  cavité  sygmo'ide,  et  le  sommet  en  dehors 
avec  le  sommet  de  l’apophyse  styloïde.  Transversalement  elle  offre 
une  direction  oblique  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas,  qui 
détermine  la  position  normale  de  la  main.  D’avant  en  arrière,  elle 
est  partagée  par  une  petite  crête  qui  la  subdivise  en  deux  facettes 
secondaires  ;  elle  offre  deux  bords  :  l’un  postérieur,  présentant  des 
inégalités  rugueuses  d’insertion;  l’autre  antérieur,  descendant  un 
peu  moins  bas,  et  qui  mérite  une  attention  toute  particulière.  Ce 
n’est  pas  là  en  effet  un  simple  bord ,  mais  une  forte  saillie  trans¬ 
versale  fortement  projetée  en  avant,  ayant  une  hauteur  moyenne 
de  6  à  6  millimètres,  commençant  en  dehors  à  la  base  de  l’apo¬ 
physe  stytoïde,  se  terminant  en  dedans  à  un  renflement  très- 
marqué  que  nous  appellerons  renflement  apophysaire  interne. 
C’est  cette  partie  saillante,  à  empreintes  rugueuses  très-multi- 
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pliées,  qui  fournit  des  insertions,  dans  toute  son  étendue,  au  liga¬ 
ment  radio-carpien  antérieur.  Un  plan  de  section  qui  suivrait  la 
face  antérieure  du  radius  détacherait  ce  rebord  osseux  si  remar¬ 
quable. 

Une  coupe  verticale  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  montre 
que  les  parois  compactes  de  ladiaphyse  ne  se  terminent  pas  brusque¬ 
ment,  mais  qu’elles  s’amincissent  graduellement  pour  former  la 
couche  corticale  qui  enveloppe  le  tissu  spongieux;  cet  amincissement 
commence  plus  haut  en  arrière.  L’épaisseur  des  lames  compactes 
varie  d’ailleurs  d’un  individu  à  un  autre. 

Une  coupe  horizontale,  au  niveau  habituel  de  la  fracture ,  offre 
une  forme  triangulaire,  et  le  long  fragment  qui  en  résulte,  un 
angle  postérieur  très-marqué. 

L’extrémité  inférieure  ou  petite  tète  du  cubitus  présente, 
comme  on  sait,  deux  petites  surfaces  articulaires  correspondant  à 
la  cavité  sygmoïde  radiale  et  au  fibro-cartilage  triangulaire. 

Les  deux  apophyses  styloïdes  sont  comme  les  malléoles  du  poi¬ 
gnet.  Celle  du  radius  est  pyramidale;  située  au  côté  externe  de  la 
région ,  elle  descend  plus  bas.  Celle  du  cubitus ,  placée  plus  en 
arrière ,  est  un  véritable  style. 

Nous  rappellerons  enfin  que  le  carpe  constitue  par  sa  première 
rangée  une  sorte  de  condyle ,  dont  les  4  cinquièmes  externes ,  sca¬ 
phoïde  et  semi-lunaire,  répondent  au  radius,  et  le  cinquième  in¬ 
terne,  ou  le  pyramidal,  est  en  rapport  avec  le  cartilage  radio- 
cubital. 

2°  Parties  ligamenteuses,  articulation  radio-carpienne.  Le 
ligament  radio-carpien  antérieur  est  sans  contredit  le  plus  impor¬ 
tant  de  tous  ;  il  joue,  selon  nous,  un  rôle  capital  dans  la  production 
des  fractures  qui  nous  occupent.  Épais  de  plusieurs  millimètres, 
très-dense  et  résistant ,  il  a  un  aspect  cartilaginiforme  à  sa  face 
interne;  il  est  composé  de  deux  couches  de  fibres,  superficielles  et 
profondes  ;  il  s’insère  au  rebord  antérieur  de  l’extrémité  radiale 
dans  toute  sa  hauteur.  Ses  insertions  sont  surtout  marquées  en  de¬ 
hors  à  la  base  de  l’apophyse  styloïde,  en  dedans  à  ce  que  nous 
avons  appelé  le  renflement  apophysaire  interne.  De  là  les  fibres 
affectent  des  directions  diverses  :  les  plus  externes  obliques  en 
bas  et  en  dedans,  les  plus  internes  presque  horizontales;  elles  des- 


650 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


cendentvers  le  carpe,  où  elles  ont  des  implantations  très-multi- 
pliées.  Les  plus  longues  s’épanouissent  jusqu’à  la  tête  du  grand  os 
et  même  jusqu’à  l’es  crochu  et  au  pisiforme  ;  les  plus  courtes  et  en 
même  temps  les  plus  profondes  se  fixent  au  scaphoïde,  au  semi- 
lunaire,  et  au  pyramidal.  Pour  bien  voir  ce  ligament,  il  faut  dé¬ 
tacher  par  un  trait  de  scie  oblique  le  rebord  saillant  de’  l’extrémité 
articulaire;  on  constate  alors  son  épaisseur  de  plusieurs  milli¬ 
mètres,  et  sa  réflexion  sur  ce  bord  antérieur,  qu’il  embrasse  dans 
toute  sa  hauteur,  et  sur  lequel  il  doit  agir  avec  beaucoup  de  puis¬ 
sance,  à  cause  de  cette  disposition,  dans  les  lésions  mécaniques  du 
poignet. 

Le  ligament  radio-carpien  postérieur,  incomplet,  bien  moins 
fort,  suppléé  en  grande  partie  par  des  gaines  tendineuses,  ne  s?in- 
sère  que  sur  le  tiers  environ  du  bord  postérieur  et  linéairement  sur 
lui  ;  il  descend  ensuite  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans,  pour  se  fixer  au  semi-lunaire  et  au  pyramidal. 

Quant  aiix  ligaments  externe  et  interne  de  l’article  radio-car¬ 
pien,  nous  rappellerons  seulement  qu’ils  vont  des  apophyses  sty- 
loïdes  au  carpe ,  et  qu’ils  sont  tendus  dans  l’extensioh  du  poignet. 

Articulation  radio-cubitale  inférieure.  Nous  ne  ferons  que 
mentionner  ce  qu’on  a  nommé  ligament  antérieur  et  postérieur, 
et  que  nous  considérons ,  avec  M.  Cruveilhier,  comme  une  capsule 
mince,  lâche,  incomplète,  s’étendant  des  bords  de  la  cavité ’syg- 
moïde  du  radius  à  la  tête  du  cubitus.  Mais  le  fibro-cartilage  trian¬ 
gulaire  nous  paraît  mériter  une  description  plus  détaillée  :  en  l’en- 
visagèant  d’une  seule  pièce,  on  ne  se  rend  pas  bien  compte  ni  de 
sa  structure  réelle,  ni  de  sa  résistance,  ni  de  ses  insertions ,  ni  sur¬ 
tout  de  son  rôle  dans  les  lésions  mécaniques  du  poignet.  Nous 
y  distinguerons  une  partie  centrale,  cartilage  radio-cuti  lai,  et  des 
ligaments  périphériques  au  nombre  de  trois  :  ligaments  antérieur, 
postérieur,  et  propre,  du  cartilage  radio-cubital. 

Le  ligament  antérieur  du  cartilage  est  le  plus  important  des 
trois.  De  la  dépression  creusée  à  la  base  du  style  cubital  part  un 
gros  trousseau  fibreux,  qui  contourne  en  avant  le  cartilage  en  y 
adhérant  intimement.  Il  vient  s’insérer  :  1°  par  une  portion  hori¬ 
zontale,  au  renflement  apophysaire  interne  du  radius,  en  confon¬ 
dant  ses  fibres  avec  celles  du  ligament  radio-carpien  antérieur; 
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2°  par  une  portion  oblique,  au  pyramidal.  Ce  ligament  est  profond, 
surtout  le  faisceau  carpien  ;  pour  bien  voir  ce  dernier,  il  faut  l’étu¬ 
dier  par  sa  face  profonde,  en  pénétrant  dans  l’articulation  en  ar¬ 
rière,  entre  la  face  inférieure  du  cartilage  et  le  pyramidal. 

Nous  devons  dire  que  les  deux  faisceaux  précédents  ont  été  par¬ 
faitement  décrits  par  M.  le  professeur  Cruveilhier  sons  le  nom  de 
ligament  cubito-carpien.  Nous  avons  préféré,  pour  notre  sujet, 
une  dénomination  qui  rappelle  les  rapports  intimes  avec  le  carti¬ 
lage,  et  qui  rentre  mieux  dans  la  description  que  nous  donnons  ici 
de  l’appareil  fibro-cartilagineux  radio-cubital.  Le  ligament  en  ques¬ 
tion  n’esten  réalité  que  la  continuation  interne  du  ligament  radio- 
carpien  antérieur;  il  unit  le  radius,  le  cartilage  et  le  cubitus 
ensemble,  et  ces  trois  parties  avec  le  carpe. 

ht  ligament  postérieur  du  cartilage  radio-cubital  est  un 
petit  faisceau  fibreux  qui,  né  à  la  base  de  l’apophyse  styloïde,  con¬ 
tourne  ie  cartilage  auquel  il  est  soudé,  et  vient  s’implanter  en  ar¬ 
rière  et  en  bas  de  la  petite  cavité  sygmoïde  du  radius. 

Le  ligament  propre  du  cartilage  est  ainsi  décrit  par  M.  Cru¬ 
veilhier  :  «Pour  être  rigoureux,  dit-il,  je  dois  dire  qu’il  (le  carti¬ 
lage)  est  uni  à  la  rainure  de  l’apophyse  styloïde  par  du  tissu 
fibreux,  qui  n’est  qu’un  ligament  très-court  et  très-fort......  1 

Le  cartilage  radio-cubital  est  comme  inscrit  au  milieu  des  fais¬ 
ceaux  précédents.  Mince  au  centre ,  épais  au  pourtour,  il  a  un  as¬ 
pect  triangulaire  quand  on  l’examine  par  sa  face  Supérieure,  à 
cause  des  ligaments  dont  les  bords  tranchent  àu-dessus  de  cette 
face;  il  est  plutôt  irrégulièrement  ovalaire.  L’articulation  radio- 
cubitale  inférieure  et  la  radio-carpienne  ne  communiquent  pas 
généralement  ensemble  ;  il  y  a  des  exceptions  néanmoins.  En  étu¬ 
diant  im  très-grand  nombre  de  poignets,  j’ai  trouvé  ,  dans  certains 
cas,  en  dehors  de  toute  lésion  traumatique,  une  petite  fissure  dans 
la  partie  la  plus  mince  du  cartilage.  Sur  les  vieillards,  il  n’est  pas 
rare  de  rencontrer  toute  la  portion  cartilagineuse  détruite  par 
l’arthrite  sénile  ;  les  ligaments  persistent  alors,  ce  qui  semble  légi¬ 
timer  leur  description  isolée. 

Nous  signalerons  en  terminant  l’insertion  du  long  supinateur  à 
l’extrémité  inférieure  du  radius.  De  nombreux  tendons  "entourent 
les  articulations  du  poignet,  maintenus  dans  des  gaines  fibreuses; 
ces  gaines,  multipliées  èn  arrière,  renforcent  et  le  périoste  et  le 
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ligament  radio-carpien  postérieur.  En  avant,  il  n’en  existe  qu’une 
seule,  mais  vaste  et  commune  à  toute  la  masse  des  tendons  fléchis¬ 
seurs;  c’est  une  sorte  d’anneau  ostéo-fibreux  inextensible,  qui  ap¬ 
plique  les  tendons  contre  la  concavité  antérieure  du  carpe  et  l’ar¬ 
ticle  médio-carpien  principalement. 

§  II.  Physiologie.  —  Parmi  les  divers  mouvements  du  poignet, 
nous  étudierons  surtout  avec  soin  V extension  ou  flexion  en  arriére 
de  quelques  auteurs.  Nous  ferons  d’abord  une  distinction  qui  nous 
parait  utile.  Il  existe  deux  degrés  d’extension  que  chacun  peut 
très-bien  constater  sur  soi-méme  :  le  premier,  pu  extension  phy¬ 
siologique,  est  dù  à  l’action  seule  des  muscles  extenseurs  ;  la  main 
ne  dépasse  pas  l’angle  obtus  dans  son  renversement  sur  l’avant- 
bras,  ou,  si  l’on  veut,  la  direction  de  l’avant-bras  et  par  conséquent 
du  radius  est  oblique  sur  la  face  dorsale  de  la  main.  C’est  cette 
première  forme  du  mouvement  qu’on  observe  sur  tout  individu 
qui,  menacé  d’une  chute,  tend  les  mains  en  avant.  Le  second  degré 
est  l 'extension  mécanique  ou  forcée.  On  l’obtient  en  pressant 
avec  force  sur  la  paume  de  la  main,  dont  le  renversement  en  ar¬ 
rière  fait ,  avec  l’avant-bras,  un  angle  droit,  de  telle  sorte  que  cet 
avant-bras,  et  par  conséquent  le  radius ,  sont  perpendiculaires  sur 
sa  face  dorsale.  On  remarque,  dans  ce  second  degré,  que  les  doigts 
ont  une  grande  tendance  à  se  fléchir. 

Le  mouvement  d’extension  se  passant  dans  une  région  très-cir- 
conscrite,  entre  des  os  courts,  il  est  bon  de  l’analyser  en  ayant  les 
pièces  sous  les  yeux.  11  s’exécute  en  très-grande  partie  dans  l’ar¬ 
ticle  radio-carpien ,  mais  l’article  médio-carpien  y  participe  néan¬ 
moins  aussi.  Voici  comment  on  peut  le  décomposer  :  Le  métacarpe 
et  la  rangée  métacarpienne  du  carpe  forment  un  seul  levier  rigide; 
lorsqu’on  porte  la  main  dans  l’extension,  les  os  de  cette  rangée 
éprouvent  un  léger  mouvement  de  bascule  d’arrière  en  avant  ;  la 
tète  osseuse ,  constituée  par  l’extrémité  postérieure  du  grand  os  et 
de  l’unciforme ,  vient  presser  par  sa  face  dorsale  sur  la  seconde 
rangée ,  qui ,  à  son  tour,  glisse  d’arrière  en  avant  également ,  sur 
la  surface  articulaire  du  radius.  Ce  mouvement  assez  complexe  a 
pour  résultat,  à  la  partie  antérieure ,  la  saillie  des  os  carpiens,  de 
la  première  rangée  et  du  semi-lunaire  surtout ,  avec  distension 
plus  ou  moins  forte  des  ligaments.  Au  dos  du  poignet,  ils  tendent 


FRACTURES  DW  RADIUS.  653 

à  se  rapprocher  et  à  venir  prendre  finalement  un  point  d’appui 
contre  le  radius ,  dont  la  rencontre  limite  le  mouvement.  En  exa¬ 
minant  les  rapports  exacts,  on  voit  que  la  cavité  articulaire  du  ra¬ 
dius  repose,  par  sa  moitié  postérieure,  sur  une  espèce  de  voûte 
formée  par  la  première  rangée  des  os  du  carpe  ;  celle-ci ,  coudée 
presque  à  angle  droit  sur  la  seconde  rangée,  repose  aussi  sur  elle, 
mais  en  un  seul  point  médian,  circonscrit,  qui  est  l’espèce  de  tête 
osseuse  formée  par  la  partie  la  plus  reculée  du  grand  os  et  de  l’os 
crochu. 

La  forme  extérieure  du  poignet  se  modifie  dans  l’extension  for¬ 
cée.  Concave  à  la  face  dorsale ,  elle  devient  convexe  à  la  face  pal¬ 
maire  ;  le  sommet  de  cette  convexité  est  très-élevé,  et  situé  au 
niveau  et  même  au-dessus  du  pli  supérieur.  Il  y  a  là  une  saillie 
très-prononcée,  duc  à  la  proéminence  du  rebord  saillant  de  l’ex¬ 
trémité  articulaire  et  des  os  de  la  première  rangée,  soulevant  les 
tendons  fléchisseurs.  On  peut  juger  ainsi  de  la  distension  que  doit 
subir  le  ligament  radio-carpien.  Plus  bas ,  on  remarque  les  émi¬ 
nences  latérales  du  scaphoïde  et  du  pisiforme  ;  mais,  entre  elles  et 
au-dessous,  la  forme  de  la  région  n’est  pas  changée  :  les  tendons 
sont  maintenus  en  ce  point  dans  une  gaine  ostéofibreuse  entière¬ 
ment  inextensible. 

La  flexion  (ou  flexion  de  la  main  en  avant  de  quelques  auteurs) 
est  très -analogue  au  mouvement  précédent  en  renversant  les 
termes;  il  se  passe  en  très-grande  partie  dans  l’articulation  médio- 
carpienne.  La  convexité  du  poignet  en  arrière  présente  son  som¬ 
met  au  niveau  de  cette  jointure,  et  on  voit  là  se  dessiner  principa¬ 
lement  la  tête  du  grand  os. 

L’examen  des  mouvements  d’abduction  et  d’adduction ,  de  pro¬ 
nation  et  de  supination,  pourrait  faire  naître  quelques  considé¬ 
rations  utiles,  mais  il  nous  entraînerait  beaucoup  trop  loin. 

CHAPITRE  II.  —  Des  divers  mécanismes  attribués  a  la  frac¬ 
ture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  —  Théorie  mé¬ 
canique  fondamentale  de  l’arrachement. 

§  I"r.  —  L’étude  préliminaire  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie 
appliquées  du  poignet  nous  permet  d’aborder  maintenant  la 
seconde  partie  de  notre  sujet. 
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Avant  tout,  il  faiit  poser  en  principe,  ce  dont  il  est  aisé  de  se 
convaincre  j  que  lès  explications  théoriques  des  auteurs,  qu’elles 
s’adressent  àü  tait  général  dë  là  production. de  la  fracture  Ou  à 
qhelqüe  particularité  secondaire,  se  rapportent,  Së  réduisent  à  trois' 
mécanismes  principaux;  dahs  l’iiü  desquels  ellès  rèntreiït  inévita¬ 
blement. 

Nous  allons  passer  en  rèvUe  ces  trois  théories  mécaniques  : 

1°  Théorie  de  Pouteau  ou  de  la  contraction  musculaire.  Le 
prëiiiier  mécanisme  est  longuement  développé  dans  Pouteau  (1).  Ce 
chirurgien,  dont  les  descriptions  cllüiquès  offrent  parfois  tant  d’exac¬ 
titude;  est  moins  heureux  quand  il  Cherche  la  raison  des  faits  dahs 
des  vues  purement  Hypothétiques:  Comparant  le  radius,  pris  dans 
toute  sa  longuëur,  à  üné  tige  légèrement  cintrée,  dont  les  deux  extré¬ 
mités  s’appuieraient  sur  le  cubitus,  il  admet  que  la  contraction 
sübite  et  violehtë  des  muscles  pronateurs.  et  supinateurs,  et  surtout 
du  muscle  carré,  brise  le  Cintre  du  radius  précisément  à  son  extré¬ 
mité  inférieure. 

Et  cdmihfe  PouteaU  pensait,  avec  beaucoup  de  raison  selon  nous, 
que  le  mécanisme  bien  compris  d’üne  fracture  est  le  meilleur  fon¬ 
dement  de  son  histoire ,  il  se  complaît  en  de  long  développements 
sur  cètte  théorie  étrange,  dont  il  déduit  les  phénomènes  èssèntiëls 
dë  la  lésion;  eu  égard  surtout  aux  déplacements  des  fragments. 
Bieh  que  les  fractures  par  contraction  musculaire  ,  mèche  des  os 
de  Tavàiit-bràs ,  aient  cours  dans  là  science  (2),  le  mécanisme  ih- 
votjiié  par  Pouteau  he  paraît  pas  mériter,  comme  lë  dit  Dupuytren, 
une  sérieuse  réfutation.  Nous  ne  nous  y  arrêterons  point. 

2°  Théorie  de  la  transmission  directe  du  choc  aux  extré 
mités  tisseuses  du  radius  (3):  Nous  appelons  ainsi  une  théorie 
mécanique,  à  laquelle  jusqu’ici  on  n’a  imposé  aucun  nom,  et  qui 
nous  semble  admise  implicitement  par  les  auteurs,  sinon  pour 


(1)  Zoc.cif.,p.  252-255. 

(2)  Je  me  rappelle  avoir  vu,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  une  fracture  du  cubitus, 
qui  hè  p'ôuvàit  être  ldgiçjuèiiiént  ét  qui  n’a  été  attiibùéè  qù’à  la  Contraction  mus¬ 
culaire. 

(3)  Dans  le  cours  de  ce  travail,  nous  dirons  seulement  pour  abréger  :  la  théorie 
de  la  transmission  directe. 
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toutes,  du  moins  pour  la  très-grande  majorité  des  fractures  indi¬ 
rectes  de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  C’est  le  mécanisme  fon¬ 
damental  sur  lequel  s’appuient  même  des  doctrines  souvent  dis¬ 
semblables.  Il  pèut  s’exprimer  ainsi  :  Dans  les  chutes  sur  la  main , 
le  radius  doit  être  considéré  comme  pris  entre  deux  forces  trans¬ 
mises  directement  à  ses  deux  extrémités,  l’iine  représèntée  par 
l’impulsion  du  corps,  l’autre  par  la  résistance  du  sol.  De  ces  deux 
forées,  faction;  se  propageant  en  Sens  inverse,  se  concentre  sur  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  radius,  qui  Se  bride  tin  peu  au-dessus  de  l'ar¬ 
ticulation  ràdio-c&rpienne: 

Cette  théorie  nous  semble  apparaître  pour  ;ia  première  fois  dans 
Düpuytren,  qui  repousse  le  rôle  assigné  par  Poüteau  à  la  contraction 
musculaire.  Düpuytrèn  ne  la  formule  pas,  il  est  vrai,  aussi  expli¬ 
citement  que  nous  venons  de  le  fâire  ;  Voici  ce  tju’il  dit  : 

«Il  (le  ràdiüs)  est  le  principal  appui  de  la  main;  c’est  presque  avec 
lui  seul  que  s’articule  là  face  postérieure  de  la  première  rangée  des 
os  dü  carpe;  C’eSt  son  extrémité  inférieure  qui  supporté  tdüs  les 
efforts ,  c’ëst  sur  elle  que  retentissent  par  contre-coup  les  violences 
qui  résultent  d’un  choc  sur  la  facë  antérieure  dü  poignél;  il  ü’ëst 
pas  étonnant  que  la  fracture  ait  lied  dans  cette  partie.  »  Et  plds  loin  : 
«Ajoutez  fi  Cëlà  que  l’eXtrëinité  inférieure  du  ràdiüs  est  sportgieusë 
ët  molle  ,  et  lè "poltlt  où  se  cohceütre  tOute  ia  YioléûCë  du  choc.» 
SSiis  ddhtë  cës  quelques  lignés  ,  lès  seules  que  nbüs  trouvions  dans 
Dupüytrën,  lfiisseht  à  dësirèh  Pèüt-êtrë  n’avait-il  pas  cherché  fi  Se 
faire  ühë  idée  très-üette  dü  mode  d’dctioh  de  la  violence  extérieure, 
et  ce  qui  tendrait  à  le  proüveé;  c’ëst  lfi  multiplicité  dès  ëxprëSsions 
qU’ilèhiploie  relativement  aux  chutes  :  chûtes  süè  la  main,  sur  la  face 
dorsale;  sut  la  paumé  de  la  maih,  sur  les  éminences  thénar,  hypd- 
ttiëtiar,  sur  lë  poignet  ;  sûr  là  face  antérieure  du  poignèt,  èXpèes- 
SlOns  que  nous  nous  âttdcÜërOns  plus  tfird  à  distinguer.  Ndüspeü- 
sdnS  néanmoins  gii’il  ëst  permis  d’inférer  dés  passages  Cités  plus 
liaüt,  tjüë  Düpüytreii  croÿdlt  fi  la  production  de  la  fracture  par  la 
tèanSmiSsiOn  difeCte  du  choc  à  l’ëXtrèrMé  inférieure  du  radius, 
considëraht  implicitement  cet  os  comme  pris  entre  deüX  forces,  le 
poids  du  corps  et  la  résistance  dü  sdl. 

Après,  et  mémë  pëiit-élrë  avant  Dup'üytren,  M.  Goyrand  avait 
énoncé  la  théorie  mécanique  dont  nous  parlons ,  de  la  manière  sui¬ 
vante  ;  «  Dans  une  chute  sur  la  main ,  le  poids  du  corps  est  tout  en- 
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tier  supporté  par  le  membre  supérieur;  le  carpe,  brisé  par  un  grand 
nombre  d’articulations,  décompose  le  choc  et  résiste  ;  mais  le  radius, 
pressé  entre  le  poids  du  corps  et  le  carpe  appuyé  sur  le  sol,  se  casse, 
et  cette  fracture  a  lieu  ordinairement  à  l’extrémité  inférieure  de 
l’os ,  parce  qu’elle  est  extrêmement  spongieuse  et  molle ,  et  le  point 
sur  lequel  se  concentre  toute  la  violence  extérieure.  » 

Sous  une  forme  un  peu  différente,  M.  Voillemier  exprime  la 
môme  pensée:  «Dans  une  chute  sur  la  paume  de  la  main,  quand  le 
radius  repose  sur  la  face  dorsale  du  carpe,  toute  la  puissance  du 
choc  est  transmise  directement  à  l’os,  et  tend  à  rapprocher  ses  deux 
extrémités.  » 

«On  peut  alléguer,  suivant  M.  le  professeur  Malgaigne,  que  l’os 
pris  entre  deux  forces,  d’une  part,  le  poids  du  corps  agissant  sur 
son  extrémité  supérieure,  et  d’autre  part,  la  résistance  du  sol,  tend 
à  se  fléchir,  là  où  a  disparu  le  tissu  compacte.»  Et  plus  loin,  il 
ajoute  que  «  d’autres  fois  l’os ,  sans  se  fléchir,  est  écrasé  entre  les 
deux  forces  qui  le  pressent.»  Mais  flexion  ou  écrasement,  c’est  tou¬ 
jours  le  même  mécanisme,  l’action  violente  transmise  directement, 
par  des  forces  contraires ,  aux  extrémités  de  l’os. 

M.  Jarjavay,  dans  un  passage  où  il  s’élève  contre  la  doctrine  de 
la  pénétration,  expose  ainsi  ses  idées  sur  ce  sujet  :  «Au  lieu  de 
considérer  cette  pénétration  comme  la  règle ,  je  pense  au  contraire 
qu’elle  est  une  exception.  Pour  que  le  fragment  supérieur  s’im¬ 
plante  dans  l’inférieur,  il  faut  que  le  radius  soit  comprimé,  suivant 
sa  longueur,  par  deux  forces  qui.  agiraient  en  deux  sens  diamétra¬ 
lement  opposés  l’un  à  l’autre.  Or,  dans  les  chutes  sur  le  poignet, 
le  bras  est  habituellement  écarté  du  tronc  et  tombe  obliquement 
sur  le  sol.  La  résistance  de  celui-ci  et  le  poids  du  corps,  auquel  il 
faut  ajouter  la  vitesse  de  la  chute,  se  rencontrent  suivant  un  angle 
au  sommet  de  la  courbure  qui  tend  à  se  redresser»  (1).  Quelle  que 
soit  la  valeur  de  l’objection  adressée  à  la  pénétration,  le  mécanisme 
adopté  par  M.  Jarjavay  rentre  toujours  dans  la  classe  que  nous 
examinons  maintenant,  c’est  toujours  en  réalité  le  radius  pris  entre 
deux  forces,  le  poids  du  corps  et  la  résistance  du  sol,  transmises 
directement  à  ses  extrémités.  Que  ces  deux  forces  agissent  dans  un 
sens  diamétralement  opposé,  ou  qu’elles  viennent  se  rencontrer 


(1)  Traité  d’anatomie  chirurgicale,  t.  Il;  p.  310. 
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eu  formant  un  angle  au  sommet  de  la  courbure  radiale ,  le  fait  prin¬ 
cipal  reste  le  même. 

Telle  est  la  théorie  généralement  admise;  mais  en  vain  cherche- 
t-on  quelque  chose  de  plus ,  une  preuve,  une  démonstration  quel¬ 
conque,  on  ne  la  trouve  pas;  on  ne  lit  partout  qu’un  simple 
énoncé.  Et  cependant  tous  s’appuient  sur  cette  donnée  générale 
dont  ils  tirent,  qu’ils  en  fassent  ounonl’aveu,  les  plus  importantes 
conséquences.  La  doctrine  de  la  pénétration  l’a  prise  pour  base , 
comme  on  le  sait,  et  comme  nous  le  montrerons  ultérieurement. 
C’est  sur  elle  aussi  que  s’appuie  M.  Diday,  lorsqu’il  cherche  à  ex¬ 
pliquer  les  diverses  obliquités  des  fragments  auxquelles  il  fait  jouer 
un  si  grand  rôle.  Pour  lui,  le  choc  provenant  de  la  résistance  du 
sol  s’exerce  par  transmission  directe  contre  l’extrémité  inférieure 
du  radius;  seulement  il  fait  intervenir  de  plus,  pour  établir  une 
certaine  décomposition  des  forces  (hypothèse  que  nous  n’avons  pas 
à  rapporter  ici,  et  qu’on  trouvera  dans  le  mémoire  de  M.  Di¬ 
day  (1)),  il  fait  intervenir,  disons-nous,  un  autre  élément,  l’obli¬ 
quité  de  l’avant-bras  sur  la  main,  dans  les  chutes  qui  brisent  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  radius.  Cette  obliquité  est  invoquée  aussi  dans 
certains  cas  par  M.  Voillemier,  par  M.  le  professeur  Jarjavay  et 
M.  Foucher,  et  c’est  là  un  point  important  sur  lequel  nous  revien¬ 
drons  dans  un  chapitre  spécial.  Quoi  qu’il  en  soit,  partisans  a 
priori  de  la  théorie  de  la  transmission  directe  du  choc,  les  chirur¬ 
giens  que  nous  venons  de  citer  n’ont  point  cherché  à  la  démontrer. 
M.  le  professeur  Nélaton  est  le  premier  qui  l’ait  expliquée  et  déve¬ 
loppée.  Ne  se  contentant  pas  d’une  formule  plus  ou  moins  brève, 
il  a  étudié,  comme  nous  le  verrons  ultérieurement ,  les  parties  sur 
lesquelles  porte  l’effort  de  la  chute,  et  institué  une  expérience  rap¬ 
portée  partout  comme  une  sorte  de  vérification  du  mécanisme  pro¬ 
ducteur  de  la  fracture. 

Nous  dirons  enfin  que,  pendant  que  nous  rédigions  ce  travail, 
M.  le  Dr  Lopez  a  émis  dans  sa  thèse  inaugurale  quelques  idées 
nouvelles  surlesujet  qui  nous  occupe.  Des  considérations  anatomi¬ 
ques  et  des  recherches  expérimentales  l’ont  conduit  à  faire  jouer  un 
rôle  capital  au  ligament  interosseux.  Nous  montrerons  plus  loin 
que  s’il  s’éloigne  de  la  théorie  mécanique  précédente  en  ce  qui 


Ù 


(1)  Archives  de  médecine,  1637,  t.  Xlll ,  p.  141. 
XVI. 
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concerne  l’extrémité  supérieure  du  radius ,  il  l’admet  dans  sa  partie 
essentielle,  la  transmission  directe  à  l’extrémité  inférieure*  du  choc 
provenant  de  là  résistance  du  sol. 

3°  Théorie  de  l'arrachement.  Le  troisième  mécanisme  est  ce¬ 
lui  de  l’arrachement;  il  n’est  admis  qu’à  titre  tout  à  fait  exceptionnel. 
Tandis  que  le  précédent  s’applique  à  la  très-grande  généralité  des 
fractures  de  l’extrémité  radiale,  celui-ci  n’est  réservé  que  pour 
l’explication  de  faits  rares ,  se  produisant  en  quelque  sorte  hors  de 
la  règle.  L’origine  de  cette  théorie  est  peut-être  contenue  implici¬ 
tement  dans  les  expériences  de  M.  Bouchet  (1),  qui,  voulant  pro¬ 
duire  des  luxations  du  poignet  sur  le  cadavre,  obtint  des  fractures 
de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  Nous  ne  la  trouvons  cependant 
réellement  appliquée  à  cette  lésion,  pour  la  première  fois,  que 
dans  le  mémoire  de  M.  Voillemier,  qui  la  regarde  du  reste  comme 
tout  à  fait  exceptionnelle.  Il  ne  cite  que  deux  faits  :  «Bien  que  je 
me  sols  convaincu ,  dit-il ,  en  interrogeant  les  malades  avec  le  plus 
grand  soin ,  que  dans  un  assez  grand  nombre  de  fractures,  l’arra¬ 
chement  a  exercé  une  influence  plus  grande,  je  ne  puis  cepen¬ 
dant  citer  que  deux  cas  dans  lesquels  cette  cause  soit  manifeste.» 
Et  plus  loin  :  «Je  crois  que  dans  les  deux  cas,  l’arrachement 
seul  avait  produit  la  frâctüre,  mais  le  plus  souvent  il  vient  seu¬ 
lement  en  aide  à  d’autres  causes.  »  Le  premier  de  cès  deux  faits  a  été 
observé  sur  un  homme  qui  se  présenta  â  l’Hôtel-Dieu  en  1840. 
Les  deux  mains  avaient  porté  sur  le  bord  d’un  escalier  par  la 
première  moitié  seulement.  Le  second  cas ,  traité  à  l’hôpital  des 
Cliniques,  dans  le  service  confié  alors  à  M.  le  professeur  Larrey, 
avait  été  produit  par  un  camarade  qui  avait  fortement  fléchi  lé  poi¬ 
gnet  du  blessé.  Ces  deux  faits  ont  été  cités  partout,  ainsi  que  la 
conclusion  qu’en  tire  M.  Voillemier.  En  relisant  cependant  ces  deux 
observations  succinctes,  il  est  difficile  qu’un  doute  ne  s’élève  pas 
sur  la  réalité  du  diagnostic ,  pour  l’une  d’elles  âu  moins.  Dans  la 
première,  on  a  constaté  unè  douleur  locale,  avec  une  mobilité  qui , 
sans  être  très-grande,  était  cependant  évidente;  dans  la  seconde , 
unè  douleur  locale  avec  une  mobilité  obscure,  qu’on  crut  cependant 
avoir  perçue.  Ni  l’une  ni  l’autre  ne  présentaient  la  déformation  ea- 


(I)  Thèse  sur  les  luxations  du  poignet;  Paris,  1834. 
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ractëristique.  Quoi  qu’il  en  soit  de  la  valeur  des  deux  seuls  faits  in¬ 
voqués  par  M.  Voillemier,  il  est  le  premier  chirurgien  qui  ait  mis 
en  avant,  comme  vue  théorique  au  moins,  la  possibilité  de  l’arra¬ 
chement  de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  Ajoutons  que  le  dé¬ 
collement  épiphysaire  lui  parait  toujours  être  produit  par  ce  mé¬ 
canisme  (1). 

M.  le  professeur  Malgaigne  est  fort  tenté  d’accorder  aü  mécanisme 
de  l’arrachement  beaucoup  plus  d’importance  qu’on  ne  le  suppose. 
La  phrase  suivante  en  fait  foi  :  «11  est  des  cas ,  dit-il ,  plus  nombreux 
peut-être  qu’on  ne  serait  tenté  de  le  croire ,  où  le  poignet  ne  tombe 
pas  directement  sur  le  sol,  et  où  l’os  se  brise,  non  point  par  la 
pression  en  sens  inverse  des  deux  forces  dont  nous  avons  parlé , 
mais  par  une  flexion  exagérée  en  avant  ou  en  arrière  de  la 

Plus  tard  M.  Bonnet,  dont  un  des  élèves,  M.  le  Dr  Philip- 
peaux  (2),  a  fait  connaître  les  idées  dans  le  Bulletin  général  de 
thérapeutique,  admet  toujours  la  fracture  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  radius  par  la  transmission  directe  du  choc;  mais  il  croit 
en  même  temps  que  la  flexion  de  la  main  en  arrière  produit  cette 
lésion  plus  souvent  qu’on  ne  le  pense.  Ces  idées  de  M.  Bonnet ,  sur 
lesquelles  nous  reviendrons,  lui  ont  été  inspirées  uniquement  par 
un  seul  genre  d’expériences  cadavériques. 

La  théorie  de  l’arrachement,  pour  les  divers  auteurs  que  nous 
venons  de  citer,  n’a  donc  qu’une  application  plus  ou  moins  res¬ 
treinte;  elle  consiste  dans  l’exagération  des  mouvements  de  flexion 


(1)  Les  opinions  de  M.  Voillemier  sur  la  question  qui  nous  occupe  ont  dû  cer¬ 
tainement  varier,  si  nous  nous  en  rapportons  au  compte  rendu  des  bulletins  de  la 
Société  anatomique  pour  l'année  1839.  Noiis  y  lisons  cette  phrase:  «Vous  vous 
rappelez  sans  doute  la  communication  de  M.  Voillemier  relativement  aux  frac¬ 
tures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  Ce  n’est  pas,  dit-il,  par  une  transmission 
directe  que  ces  fractures  se  font  ordinairement ,  mais  par  extension  ou  flexion 
trop  grande  de  là  main.  »  En  1839  donc ,  M.  Voillemier  inclinait  vers  une  théorie 
quelconque  de  l’arrachement  beaucoup  plus  large.  De  1839  à  1842,  épûqtiedeia 
publication  de  sou  mémoire,  que  s’est-il  passé?  Si  l’auteur  est  revenu  au  méca¬ 
nisme  de  la  transmission  directe  du  choc  comme  théorie  générale,  n’y  a-t-il  pas 
été  ramené  par  des  vues  nouvelles,  par  sa  doctrine  de  la  pénétration  ?  Cela  nous 
paraît  fort  probable. 

(2)  Du,  Traitement  des  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius, 
d’après  la  méthode  de  M.  le  professeur  Bonnet  (de  Lyon)  ;  par  M.  Philip- 
peaux  (Bulletin  géti.  de  thérap.,  1850,  p.  207). 
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en  arrière  et  en  avant;  encore  M.  Philippeaux  ne  prononce-t-il  pas 
le  mot  arrachement ,  il  ne  parle  que  de  la  flexion  forcée  en  ar¬ 
rière. 

M.  Foucher,  dans  plusieurs  communications  faites  à  la  Société 
anatomique ,  où  il  insiste  principalement  sur  un  mouvement  de  bas¬ 
cule  en  arrière  du  fragment  inférieur,  pour  expliquer  la  déforma¬ 
tion  caractéristique  des  fractures  qui  nous  occupent,  attribue  un 
rôle  beaucoup  plus  large  à  l’action  des  ligaments;  il  parle  d’une 
sorte  d’arrachement.  Nous  rappellerons  plus  loin  cet  aperçu  théo¬ 
rique,  qui  est  exposé  en  quelques  lignes  et  aussi  conçu  a  priori, 
mais  où  on  constate  une  réaction  plus  prononcée  que  partout  ail¬ 
leurs  contre  la  pénétration ,  tant  dans  le  rôle  que  M.  Foucher  sup¬ 
pose  aux  ligaments ,  que  dans  la  description  de  quelques  pièces 
pathologiques.  Il  y  a  de  plus,  dans  les  communications  de  M.  Fou¬ 
cher,  quelques  données  importantes,  relativement  à  la  forme  des 
fragments ,  données  que  nous  utiliserons  ultérieurement. 

§  11.  —  Telles  sont  les  trois  théories  dont  l’exposé  nous  a  permis 
de  constater  l’état  de  la  science,  concernant  le  mécanisme  des  frac¬ 
tures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius. 

Quelle  est  la  valeur  de  chacune  d’elles  ? 

La  théorie  dePouteau,  de  la  contraction  musculaire,  étant  écar¬ 
tée,  il  reste  la  théorie  de  la  transmission  directe  du  choc  presque 
générale,  et  celle  de  l’arrachement,  restreinte  à  un  petit  nombre  de 
faits  pour  la  majorité  des  chirurgiens. 

Pour  nous  le  mécanisme  de  la  transmission  directe  du  choc  n'est 
nullement  fondé,  nous  allons  tenter  de  le  démontrer;  il  n’est  vrai 
dans  aucun  cas. 

Les  fractures  indirectes  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  se 
produisent  toutes  dans  l’extension  forcée  du  poignet ,  et  par  le  mé¬ 
canisme  fondamental  de  l’arrachement,  qui,  tel  que  nous  le  com¬ 
prenons  et  l’exposerons  plus  loin,  diffère  d’ailleurs  des  opinions 
mentionnées  plus  haut.  Dans  les  cas  où  la  lésion  est  comminutive 
ou  compliquée,  c’est  toujours  après  l’arrachement  préalable  de 
l’extrémité  osseuse.  L’induction  anatomique  et  physiologique, 
l’étude  analytique  des  conditions  physiques  des  chutes,  l’expéri¬ 
mentation,  variée  sur  le  cadavre,  nous  paraissent  confirmer  cette 
théorie  générale,  dont  la  connaissance  est  importante.  Eu  dehors 
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d’elle  en  effet ,  les  phénomènes  principaux  qui  composent  l’histoire 
des  fractures  eri  question  ne  s’appuient  la  plupart  sur  aucune 
explication  plausible;  elle  nous  semble,  au  contraire,  les  expliquer 
tous. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


DE  L’ÉTAT  MENTAL  DES  ÉPILEPTIQUES, 

Par  le  Dr  Jules  FALBET. 

L’épilepsie  est  une  maladie  cérébrale  qui  entraîne  fréquemment 
à  sa  suite  des  troubles  intellectuels.  Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  cette  affection,  depuis  l’antiquité  jusqu’à  nos  jours,  ont  si¬ 
gnalé  ce  fait  important  dans  son  histoire.  On  en  est  même  venu 
aujourd’hui  à  admettre  que  tous  les  épileptiques,  sans  exception, 
présentent,  à  un  certain  degré,  des  perturbations  de  l’intelligence 
ou  du  caractère,  et  qu’aucun  d’eux  ne  peut  être  considéré  comme 
absolument  sain  d’esprit.  Cette  opinion  est  évidemment  exagérée; 
elle  compte  néanmoins  des  partisans  très-convaincus,  et  celte  exa¬ 
gération  même  prouve  tout  à  la  fois  la  fréquence  des  lésions  in¬ 
tellectuelles  chez  les  épileptiques  et  l’intérêt  que  peut  présenter 
leur  étude. 

Les  principaux  résultats  auxquels  on  est  arrivé  jusqu’à  présent, 
relativement  aux  troubles  intellectuels  de  l’épilepsie,  peuvent  se 
résumer  dans  quelques  propositions  générales.  Indépendamment 
des  troubles  passagers  qui  précèdent,  accompagnent  ou  suivent 
immédiatement  les  attaques,  et  qui  en  font  en  quelque  sorte  partie 
intégrante,  la  plupart  des  auteurs  ont  noté  que  les  accès  d’épi¬ 
lepsie  fréquemment  répétés,  à  intervalles  très-rapprochés,  amè¬ 
nent  peu  à  peu  un  affaiblissement  intellectuel  de  plus  en  plus  pro¬ 
noncé,  et  conduisent  progressivement  les  malades  qui  en  sont 
atteints  à  la  démence  et  à  l’idiotisme.  On  admet,  en  outre,  que  le 
caractère  des  épileptiques  se  modifie  à  la  longue  par  suite  de  la 
répétition  fréquente  des  attaques;  que  ces  malades  deviennent  ir¬ 
ritables,  colères,  difficiles  à  vivre,  et  qu’ils  présentent  ainsi,  dans 
leur  manière  d’être  et  dans  leur  conduite,  des  anomalies ,  des  bi¬ 
zarreries,  qui  les  rendent  différents  des  autres  hommes  et  de  ce 
qu’ils  étaient  eux-mêmes  autrefois..  Enfin  on  a  signalé,  comme 
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complication  fréquente  de  l’épilepsie,  les  accès  de  manie  avec  fu¬ 
reur,  qui  succèdent  aux  accès  épileptiques  ou  alternent  avec  eux, 
et  qui  portent  ces  malades  aux  actes  les  plus  violents*  souvent 
même  les  plus  dangereux.  Là  se  borne  à  peu  près  ce  qui  est  géné¬ 
ralement  admis  par  tous  les  médecins  relativement  aux  perturba¬ 
tions  mentales  de  l’épilepsie.  A  l’exception  de  quelques  auteurs 
qui  ont  étudié  avec  plus  de  soin  les  caractères  particuliers  du  dé¬ 
lire  épileptique  (1),  on  ne  trouve,  dans  la  plupart  des  ouvrages 
écrits  sur  cette  maladie,  que  les  propositions  générales  que  nous 
venons  d’énoncer  rapidement. 

Sous  le  rapport  de  la  médecine  légale  ,  la  question  de  la  res¬ 
ponsabilité  des  épileptiques  est  encore  très-controversée.  Lorsqu’un 
acte  violent ,  justiciable  des  tribunaux,  a  été  commis  par  un  épi¬ 
leptique,  les  magistrats  regardent  tout  au  plus  cetle  maladie 
comme  une  circonstance  atténuante  en  faveur  de  l’accusé,  Ils  le 
condamnent  très-souvent  comme  criminel,  dans  la  pensée  qu’il 
était  sain  d’esprit  au  moment  de  l’accomplissement  de  l’acte,  et 
que  la  maladie  convulsive  ne  peut  être  considérée  comme  une 
cause  suffisante  pour  enrayer  îa  liberté  morale.  On  .  veut  bien 
reconnaître  quelquefois  l’irresponsabilité  ,  lorsque  l’acte  incriminé 
a  eu  lieu  à  une  époque  très-rapprochée  de  l’attaque  épileptique, 
soit  avant,  soit  après;  mais  il  n’en  est  plus  de  même  lorsqu’il  s’est 
produit  dans  l’intervalle  des  attaques.  Tout  ce  que  les  médecins 
légistes  ont  pu  obtenir  sous  ce  rapport  a  été  de  fixer  l’espace  de 
trois  jours,  avant  ou  après  les  accès,  comme  la  limite  extrême  de 
l’irresponsabilité  des  épileptiques. 

D’après  ces  indications  sommaires,  on  voit  que,  soit  au  point 
de  vue  de  la  description  scientifique,  soit  sous  le  rapport  de  la  mé_ 
decine  légale,  l’état,  mental  des  épileptiques  est  entièrement  subor¬ 
donné  aux  attaques  convulsives,  dont  il  est  considéré  comme  une 
simple  complication  accidentelle.  Cet  état  mental  mérite  qu’on  lui 
accorde  une  plus  grande  importance.  Il  doit  être  étudié  indëpcn- 


(1)  Cavalier,  De  la,  Fureur  Épileptique  ;  thèse  de  Montpellier,  1850. 

Morel,  Études  cliniques  sur  les  maladies  mentales ,  t.  Il  ;  1853.  —  Traité 
des  maladies  mentales ,  1800. 

Delasiauve,  Traité  de  l’épilepsie)  1854. 

Aubanel,  Rapport  médico-légal  sur  le  nommé  Maurin  {Annales  médico- 
psychologiques,  1856), 

Guitlerinin,  De  la  Manie  épileptique;  thèse  de  Paris,  1857. 
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dammentdes  attaques  convulsives,  qui  peuvent  bien  déterminer 
sa  production,  mais  qui  peuvent  aussi  n’avoir  avec  lui  qu’une  re¬ 
lation  plus  éloignée.  Nous  pensons  qu’on  doit,  à  cet  égard,  inter¬ 
vertir  l’ordre  généralement  adopté.  Au  lieu  de  conclure  de  l’épilep¬ 
sie  au  délire,  on  doit  chercher  à  remonter  du  délire  à  l’épilepsie. 
Nous  croyons  qu’on  peut  découvrir  dans  ce  délire,  à  l’aide  d’une 
observation  attentive,  des  caractères  assez  spéciaux  pour  faire 
soupçonner  son  origine  épileptique,  même  en  l’absence  des  at¬ 
taques  convulsives. 

Cette  élude,  intéressante  pour  la  science,  en  permettant  la  des¬ 
cription  d’un  délire  spécial  sous  le  nom  de  délire  épileptique , 
est  surtout  utile  pour  la  médecine  légale ,  en  Faisant  reposer  l'ap¬ 
préciation  des  actes  imputés  aux  épileptiques,  non-seulement  sur 
l’existence  d’une  maladie  convulsive  qui  donne  lieu  souvent  à  des 
troubles  intellectuels,  mais  sur  la  connaissance  exacte  de  ces  trou¬ 
bles  eux-mêmes,  constatés  au  moment  de  l’acte  incriminé. 

Étudier  les  caractères  spéciaux  du  délire  épileptique,  ses  rap¬ 
ports  avec  les  vertiges  ou  les  attaques  convulsives ,  et  indiquer  les 
conséquences  de  cette  étude  pour  la  pathologie  mentale  et  la  mé¬ 
decine  légale  des  aliénés  :  tel  est  le  but  que  nous  nous  proposons 
dans  ce  travail. 

Les  troubles  intellectuels  que  l’on  observe  chez  les  épileptiques 
doivent  être  divisés  en  trois  catégories  principales  :  1°  ceux  qui  se 
produisent  avant,  pendant  ou  après  l’attaque  épileptique,  et  qui 
peuvent  être  considérés  comme  un  simple  épiphénomène  de  l’accès 
convulsif  ;  2°  ceux  que  l’on  constate  habituellement  chez  ces  ma¬ 
lades  pendant  les  intervalles  de  leurs  attaques;  3P  enfin  ceux  qui 
ont  une  plus  longue  durée,  qui  constituent  Une  véritable  folie,  et 
qui  surviennent  sous  forme  d’accès  méritant  une  description  spé¬ 
ciale,  soit  en  relation  directe  avec  les  attaques  convulsives,  soit 
d’une  manière  indépendante.  Nous  allons  étudier  successivement 
les  perturbations  psychiques  des  épileptiques  dans  ces  trois  condi¬ 
tions  différentes. 

I.  Troubles  intellectuels  passagers  des  épileptiques  avant, 
pendant  et  après  leurs  accès. 

Les  attaques  convulsives  de  l’épilepsie  surviennent  le  plus  sou¬ 
vent  d’une  manière  subite,  sans  être  annoncées  par  aucun  syin- 
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ptôme,  soit  physique,  soit  moral,  qui  puisse  en  faire  prévoir  l’ap¬ 
parition  prochaine.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  De  même 
que  divers  troubles  physiques  peuvent  précéder  l’épilepsie  de 
quelques  minutes  ou  de  quelques  heures,  par  exemple  divers  genres 
de  malaise,  la  céphalalgie,  les  vomissements,  des  douleurs  variées, 
ou  bien  les  symptômes  sensitifs  ou  musculaires  auxquels  on  a 
donné  le  nom  générique  à' aur  a  epileptica;  de  même  aussi  les  ac¬ 
cès  convulsifs  de  l’épilepsie  peuvent  être  précédés,  soit  immédia¬ 
tement,  soit  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  ,  de  différentes 
perturbations  de  l’esprit  ou  du  caractère.  Ainsi,  par  exemple,  cer¬ 
tains  épileptiques  deviennent  tristes,  maussades,  irritables,  que¬ 
relleurs,  souvent  plusieurs  heures  avant  leurs  accès.  D’autres 
éprouvent  de  la  lenteur  dans  les  conceptions ,  de  l’affaiblissement 
dans  la  mémoire,  de  l’obtusion  dans  les  idées,  une  sorte  d’hébé¬ 
tude,  ou  de  prostration  physique  et  morale  qui,  pour  les  per¬ 
sonnes  habituées  à  vivre  avec  eux,  ou  pour  ces  malades  eux-mêmes, 
sont  un  présage  certain  de  l’approche  de  l’accès.  D’autres  enfin 
manifestent,  plusieurs  heures  avant  l’accès  épileptique,  une  gaieté 
insolite,  un  sentiment  de  bien-être  physique  et  moral  exagéré, 
une  confiance  extrême  dans  leurs  forces,  quelquefois  même  un 
état  de  mobilité  et  de  loquacité  qui  peut  aller  jusqu’à  l’excitation 
maniaque  ou  à  des  emportements  violents. 

Indépendamment  de  ces  symptômes  précurseurs,  qui  peuvent 
survenir  à  une  distance  plus  ou  moins  éloignée  de  l’accès  épilepti¬ 
que,  il  est  d’autres  prodromes  intellectuels  plus  immédiats,  sorte 
d’aura  intellectuelle,  qui  ne  devancent  l’accès  convulsif  que  de 
quelques  minutes  et  qui  en  constituent  en  quelque  sorte  le  pre¬ 
mier  symptôme.  On  voit,  par  exemple,  des  épileptiques  chez  les¬ 
quels  la  même  idée,  le  même  souvenir  ou  la  même  hallucina¬ 
tion,  surgissent  spontanément  au  moment  de  l’invasion  de  chaque 
accès  et  précèdent  infailliblement  son  apparition.  Le  malade  voit 
des  flammes,  des  cercles  de  feu,  fréquemment  la  couleur  rouge  ou 
pourpre,  un  spectre  ou  un  fantôme;  il  entend  des  bruits  de  clo¬ 
ches  ou  une  voix  déterminée  qui  prononce  un  même  mot;  quel¬ 
quefois  enfin  il  sent  l’odeur  d’une  même  substance.  Ces  idées, 
ces  souvenirs  ou  ces  sensations  fausses,  qui  diffèrent  singulière¬ 
ment  d’un  malade  à  un  autre,  se  reproduisent  ordinairement,  avec 
une  singulière  uniformité,  chez  le  même  malade,  à  chaque  nouvel 
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accès.  Il  est  curieux  d’ajouter  que  très-souvent  ce  souvenir,  celte 
idée  ou  celte  image,  sont  la  reproduction  de  l’idée  ou  de  la  sen¬ 
sation  qui  ont  provoqué  chez  ce  malade  la  première  attaque  épi¬ 
leptique.  Beaucoup  d’entre  eux ,  en  effet ,  devenus  épileptiques  à 
la  suite  d’une  vive  émotion  morale  ou  d’une  profonde  terreur, 
voient  apparaître  dans  leur  esprit  ou  sous  leurs  yeux,  à  chaque 
nouvel  accès,  les  circonstances  pénibles  ou  la  scène  effrayante  qui 
ont  déterminé  chez  eux  la  maladie  pour  la  première  fois. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas  d’épilepsie ,  il  ne  peut  être 
question  de  troubles  intellectuels  observés  pendant  l’accès.  La  perte 
absolue  de  connaissance  est ,  en  effet ,  un  caractère  essentiel  de 
cette  maladie.  On  a  même  indiqué  ce  caractère  comme  signe  prin¬ 
cipal  propre  à  la  distinguer  soit  de  l’hystérie,  soit  d’autres  affections 
nerveuses  à  forme  convulsive,  mais  sans  perte  complète  de  connais¬ 
sance.  Dans  presque  tous  les  cas  d’épilepsie  véritable,  le  malade  ne 
profère  aucune  parole,  n’entretient  aucun  rapport  avec  le  monde 
extérieur  pendant  l’accès,  et  ne  conserve,  après  sa  cessation,  au¬ 
cun  souvenir  de  ce  qui  s’est  passé  en  lui  pendant  toute  sa  durée. 
On  n’a  donc  aucun  moyen  de  constater  l’existence  d’un  trouble  in¬ 
tellectuel  quelconque  pendant  les  attaques  épileptiques  ordinaires 
et  complètes.  Néanmoins,  pour  ne  rien  omettre,  il  importe  de  si¬ 
gnaler  qu’il  existe  certaines  attaques  incomplètes  ou  avortées  d’é¬ 
pilepsie,  pendant  lesquelles  on  peut  constater  une  exception  à 
cette  règle  générale,  et  cependant  la  nature  épileptique  de  ces 
attaques  ne  peut  être  contestée,  puisqu’elles  se  produisent  chez  des 
épileptiques,  et  alternent  chez  eux  avec  les  grandes  attaques  ou  avec 
les  vertiges,  à  intervalles  assez  rapprochés.  Pendant  ces  accès  avor¬ 
tés,  les  malades,  sans  rapport  aucun  avec  le  monde  extérieur, 
profèrent  certains  sons  incompréhensibles,  ou  articulent  quelques 
mots  sans  suite,  qui  semblent  indiquer  une  préoccupation  pénible 
ou  une  profonde  terreur.  Dans  ces  attaques  incomplètes,  qui  tien¬ 
nent  le  milieu  entre  le  simple  vertige  épileptique  et  les  grandes 
attaques  convulsives,  les  malades  n’éprouvent  également  que  des 
mouvements  convulsifs  partiels,  tels  que  contractions  involontaires 
de  certains  muscles  de  la  lace  ou  des  membres,  mouvements  au¬ 
tomatiques  de  déglutition,  action  de  mâchonnement,  etc.  Ces  at¬ 
taques  sont  donc  incomplètes  sous  le  rapport  des  troubles  des  mou¬ 
vements ,  comme  sous  celui  de  là  perte  de  connaissance.  Après  la 
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cessation  des  accès,  quelques-uns  de  ces  malades  ont  conservé 
un  souvenir  plus  ou  moins  vague  des  idées  qui  les  préoccupaient 
pendant  leur  durée.  Ils  ont  déclaré  qu’ils  étaient  alors  comme  sous 
le  coup  d’un  rêve  pénible,  dans  un  état  de  profonde  souffrance 
morale,  et  dominés  par  le  sentiment  vague  d’un  violent  remords 
de  conscience,  ou  d’un  malheur  insurmontable,  dont  ils  ne  pou¬ 
vaient  parvenir  à  découvrir  le  motif  (1). 

Les  perturbations  psychiques  qui  se  produisent  à  la  suite  des  at¬ 
taques  d’épilepsie  ont  beaucoup  plus  d’importance  que  celles  que 
nous  venons  d’indiquer  rapidement  comme  précédant  ou  accom¬ 
pagnant  ces  attaques. 

Les  individus  qui  viennent  d’avoir  un  accès  d’épilepsie  sont  ha¬ 
bituellement,  pendant  un  espace  de  temps  qui  varie  de  quelques 
minutes  à  quelques  heures,  dans  un  état  d’engourdissement  moral, 
de  demi-hébétude,  plus  ou  moins  prononcé  selon  les  individus, 
mais  qui  existe  chez  presque  tous  à  un  certain  degré.  Ils  éprouvent 
de  la  difficulté  à  coordonner  leurs  idées  et  à  se  rendre  compte  des 
choses  et  des  personnes  qui  les  entourent.  Ils  ont  la  compréhen¬ 
sion  lente  et  difficile,  la  mémoire  incertaine.  Souvent  même,  pen¬ 
dant  plusieurs  heures,  ils  sont  tristes,  abattus,  et  dans  un  état 
de  demi-stupeur  ou  d’obtusion  des  idées.  Mais,  indépendam¬ 
ment  de  cette  torpeur  physique  et  morale,  qui  est  habituelle  à 
la  suite  des  fortes  attaques  épileptiques ,  il  est  d’autres  perturba¬ 
tions  plus  profondes  de  l’intelligence  et  du  caractère,  qui  sur¬ 
viennent  assez  fréquemment  à  la  suite  de  ces  attaques.  Nous  ne 
voulons  pas  encore  parler  des  accès  caractérisés  d’aliénation 
mentale,  qui  se  produisent  souvent  dans  ces  conditions,  et  sur  les¬ 
quels  nous  insisterons  tout  à  l’heure.  Nous  ne  signalerons  actuel¬ 
lement  que  les  perturbations  passagères  qui,  par  suite  de  leur 
courte  durée,  doivent  être  considérées  comme  liées  intimement  aux 
attaques  d’épilepsie  et  comme  immédiatement  sous  leur  dépen¬ 
dance. 

Au  lieu  de  consister  dans  l’hébétude  et  la  confusion  des  idées , 


(1)  Voir  Cyclopedia  of  practical  med.,  t.  Il,  art.  Epitepsy,  by  Cbeyne.  Voir 
aussi  le  fait  d' Idées  encore  présentes  à  la  mémoire ,  à  la  suite  d‘un  accès 
d’épilepsie t  publié  par  Nasse  {Journal  d'anthropologie ,  1825,  t.  1,  p.  100). 
Voir  encore  Griesinger,  Traité  des  maladies  mentales ,  p.  287  et  288  j  Tu- 
biugen ,  1815. 
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le  trouble  intellectuel  peut  revêtir  totit  à  coup  le  caractère  de  la 
violence  la  plus  grande  ou  de  la  simple  excitation  maniaque. 
Dans  les  asiles  d’aliénés,  on  voit  beaucoup  d’épileptiques  sortir 
brusquement  de  la  torpeur  qui  termine  leurs  accès,  pour  se  livrer 
instantanément  à  des  actes  de  violence  et  de  fureur  qui  les  rendent, 
comme  chacun  sait,  les  plus  dangereux  de  tous  les  aliénés.  On  ne 
peut,  sans  en  avoir  été  témoin,  se  faire  une  idée  exacte  de  l’espèce 
de  rage  qui  s’empare  alors  subitement  de  ces  malades ,  et  qui  les 
porte  à  frapper  ou  à  briser  indistinctement  touS  les  objets  qui 
tombent  sous  leurs  mains.  Dans  ces  accès  de  furèür  passagère ,  ils 
deviennent  tellement  redoutables  pour  ceux  qui  les  entourent  et 
pour  eux-mêmes,  qu’on  ne  saurait  trop  attirer  l’atteütion  de  l’au¬ 
torité  et  des  médecins  sur  ces  états  de  violence  instinctive  et  aveu¬ 
gle,  que  tous  les  auteurs  ont  signalés  comme  succédant  fréquem¬ 
ment  aux  accès  d’épilepsie.  Ils  peuvent  entraîner  à  leur  suite  les 
blessures  les  plus  graves ,  le  suicide,  l’homicide  et  l’incendie,  sans 
que  l’individu  qui  en  est  atteint  puisse  être  considéré  comme  res¬ 
ponsable,  à  un  degré  quelconque,  des  actes  violents  commis  par 
lui  au  milieu  de  ce  délire  tout  à  fait  automatique,  quoique  de 
courte  durée. 

Dans  d’autres  circonstances ,  le  trouble  intellectuel  temporaire , 
qui  succède  aux  attaques  d’épilepsie,  ne  se  mahifeste  pas  soüs  cette 
forme  de  violence  Instinctive  et  aveugle ,  mais  sous  celle  d’une 
excitation  maniaque  simple,  plus  ou  moins  prononcée.  Le  malade 
parle  alors  constamment  et  d’une  manière  incohérente.  Il  s’agite 
en  tous  sens  et  se  livre  à  des  mouvements  plus  désordonnés  encore 
que  violents.  Il  est  même  quelquefois  dominé  par  des  idées  déli¬ 
rantes  empreintes  de  satisfaction,  qui  alterttent  rapidement  chez 
lui  avec  des  conceptionsde  nature  triste  ou  avec  des  hallucinations 
terrifiantes,  surtout  de  la  vtie.  Mais  ce  délite  maniaque  temporaire 
éonsiste  plutôt  dans  la  succession  rapide  dé  pensées  incohérentes , 
et  dans  un  grand  désordre  des  actes,  que  dans  leur  extrême  vio¬ 
lence  j  qui  se  rencontre  aü  contraire  Chez  les  malades  dont  nous 
parlions  précédemment.  Nous  n’avons  pas  à  insister  en  Ce  moment 
sut  les  caractères  particuliers  de  ce  délire  épileptique  qui  succède 
directement  aux  attaques.  Nous  lès  signalerons  tout  à  i’heüre ,  en 
décrivant  les  deux  formes  principales  de  la  folie  épileptique,  en¬ 
visagées  Indépendamment  des  attaques  convulsives  qui  leur  donnent 


G68 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


naissance.  Nous  n’avons  voulu  que  mentionner  ici  les  troubles  in¬ 
tellectuels  passagers,  qui  surviennent  immédiatement  après  les  at¬ 
taques  d’épilepsie,  et  qui,  ordinairement  d’assez  courte  durée, 
sont  bientôt  suivis  d’un  retour  à  peu  près  complet  de  ces  malades  à 
l’état  normal. 

H.  État  mental  habituel  des  épileptiques  dans  l'intervalle 
des  accès. 

l.es  épileptiques  sont -ils,  oui  ou  non,  sains  d’esprit  dans  l’inter¬ 
valle  de  leurs  accès?  Cette  question,  très-souvent  posée,  a  été 
diversement  résolue;  cependant  tous  les  auteurs  sont  d’accord 
pour  reconnaître  que  la  plupart  des  épileptiques  présentent,  à 
divers  degrés,  des  troubles  de  l’intelligence  et  du  caractère  dans 
le  cours  habituel  de  leur  existence,  en  dehors  de  leurs  attaques 
convulsives.  On  ne  discute  que  sur  la  valeur  de  ces  anomalies  de 
l’esprit  et  des  sentiments,  et  sur  leur  degré  de  fréquence.  Les  uns 
veulent  que  tous  les  épileptiques,  sans  exception,  soient  consi¬ 
dérés  comme  aliénés;  les  autres  au  contraire,  tout  en  reconnais¬ 
sant  l'extrême  fréquence  de  ces  perturbations  psychiques,  admettent 
que  plusieurs  d’entre  elles  ont  peu  d’importance  et  ne  se  produisent 
que  rarement  chez  certains  épileptiques.  Ils  proclament  en  outre 
qu’il  est  des  épileptiques  dont  les  attaques  sont  rares  et  très-éloi- 
gnées,  et  qui  ne  présentent  pas,  pendant  toute  leur  vie,  le  moindre 
désordre  dans  leur  esprit  ou  dans  leur  conduite.  Ces  auteurs 
citent,  à  l’appui  de  leur  manière  de  voir,  les  noms  de  plusieurs 
grands  hommes  qui  ont  été  épileptiques,  tels  que  César,  Pétrar¬ 
que,  Mahomet,  et  même  Napoléon.  Ils  ajoutent  que  si  les  médecins 
spécialistes  sont  disposés  à  considérer  tous  les  épileptiques  comme 
aliénés,  cela  tient  à  ce  qu’ils  n’ont  sous  les  yeux,  dans  leurs  asiles, 
que  des  malades  dont  l’épilepsie,  déjà  ancienne,  a  dû  être  accom¬ 
pagnée  de  quelques  désordres  intellectuels  ayant  motivé  leur 
séquestration,  mais  que  ces  médecins  concluraient  tout  différem¬ 
ment  s’ils  étaient  plus  souvent  appelés  à  soigner  des  épileptiques 
dans  la  pratique  civile. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  question  générale ,  qui  ne  peut  être 
tranchée  d’une  manière  absolue  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
personne  ne  conteste  aujourd’hui  que  les  épileptiques  ne  présentent 
très-fréquemment  des  altérations  de  l’esprit  et  du  caractère,  dans 
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l’intervalle  de  leurs  attaques,  alors  même  qu’ils  ne  peuvent  pas 
être  considérés  comme  aliénés.  11  importe  donc  de  décrire  rapide¬ 
ment  les  troubles  habituels  observés  chez  ces  malades ,  avant  de 
parler  des  accès  de  délire  plus  caractérisés,  qui  méritent  spéciale¬ 
ment  le  nom  de  folie  épileptique. 

L’irritabilité  constitue  le  trait  dominant  du  caractère  habituel 
des  épileptiques.  Ces  malades  sont  généralement  soupçonneux, 
querelleurs,  disposés  à  la  colère  et  aux  actes  violents  pour  les  plus 
légers  motifs,  souvent  même  sans  motifs  appréciables.  Ces  colères 
passagères,  que  tous  les  observateurs  ont  constatées  chez  les  épi¬ 
leptiques,  ne  doivent  pas  être  confondues  avec  les  accès  de  fureur 
instinctive,  également  de  courte  durée,  dont  nous  parlerons  plus 
loin.  Ces  dispositions  à  la  colère  sont  souvent  remplacées  chez  eux 
par  des  dispositions  précisément  inverses,  dont  le  contraste  avec  les 
précédentes  est  très-important  à  signaler.  Tous  ceux  qui  ont  vécu 
avec  des  épileptiques  ont  fait  la  remarque  que  ces  malades  sont  or¬ 
dinairement  timides ,  craintifs,  cauteleux,  obséquieux  jusqu’à  la  bas¬ 
sesse  ,  caressants  et  complimenteurs.  Ces  tendances  alternent  sou¬ 
vent  avec  la  tristesse,  la  morosité  et  le  découragement,  ou  bien  au 
contraire  avec  la  malveillance,  les  récriminations  violentes  et  in¬ 
justes,  et  les  emportements  subits  portés  quelquefois  jusqu’à  la 
violence ,  et  cette  alternative  constitue  le  fond  du  caractère  épi¬ 
leptique,  ainsi  que  l’ont  déjà  signalé  plusieurs  auteurs ,  et  en  par¬ 
ticulier  M.  le  Dr  Morel  dans  ses  Études  cliniques  (t.  II,  p.  305  et 
suiv.  ;  1853)  et  dans  son  Traité  des  maladies  mentales  (1860). 

Ce  que  l’on  doit  surtout  remarquer,  selon  nous,  dans  le  caractère 
comme  dans  l’état  intellectuel  des  épileptiques,  c’est  l’extrême  va¬ 
riabilité  de  leur  humeur  ou  de  leurs  dispositions  mentales,  selon 
les  moments  oii  on  les  observe.  Tantôt  en  effet  on  les  voit  tristes, 
maussades,  découragés,  et  comme  sous  le  coup  de  la  douleur  ou  de 
la  honte  que  leur  fait  ressentir  leur  affreuse  maladie  ;  tantôt  au 
contraire  ils  ont  un  sentiment  intérieur  de  bien-être  et  de  satisfac¬ 
tion,  qui  les  porte  à  nourrir  de  vastes  projets,  ou  à  concevoir  les  es¬ 
pérances  les  plus  irréalisables  dans  leur  triste  situation.  Tantôt  ils 
sont  taquins,  disposés  à  la  controverse,  à  la  discussion,  aux  que¬ 
relles,  et  même  aux  actes  de  violence;  tantôt  au  contraire  ils  mon¬ 
trent  une  douceur,  une  bienveillance,  une  affectuosité,  et  des 
sentiments  religieux  de  soumission  et  d'humilité,  aussi  exagérés  et 
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aussi  peu  motivés  que  l’étaient  précédemment  les  manifestations 

opposées. 

Les  mêmes  contrastes  que  l’on  observe  dans  leurs  sentiments ,  on 
les  constate  dans  le  degré  de  leur  intelligence  et  dans  la  nature 
des  idées  qui  les  préoccupent.  Rien  n’est  mobile  comme  leurs  dis¬ 
positions  d’esprit,  et  le  niveau  de  leur  intelligence.  Tantôt  les  épi¬ 
leptiques  ont  l’intelligence  confuse ,  la  mémoire  affaiblie ,  l’atten¬ 
tion  et  la  compréhension  difficiles.  Ils  éprouvent  une  grande 
difficulté  à  réunir  leurs  pensées,  et  ont  eux-mémes  conscience  de 
l’obtusion  de  leur  intelligence  et  de  la  confusion  de  leurs  idées. 
Tantôt  au  contraire  ils  présentent  une  véritable  activité  intellec¬ 
tuelle,  une  circulation  rapide  des  idées,  qui  correspond  à  un  certain 
degré  d’excitation  cérébrale.  Ils  peuvent  alors  se  livrer  à  un  tra¬ 
vail  suivi,  dont  ils  seraient  incapables  dans  d’autres  moments,  et  se 
rappeler  certains  faits  ou  certaines  idées  que  dans  d’autres  instants 
ils  semblaient  avoir  complètement  oubliés. 

Cette  irrégularité ,  qui  existe  dans  leurs  sentiments  et  dans 
le  degré  de  leur  intelligence,  se  reflète  nécessairement  dans  leurs 
paroles  et  dans  leurs  actes.  Aussi  leur  conduite  et  leur  manière 
d’être  envers  les  personnes  qui  les  entourent  sont-elles  essen¬ 
tiellement  variables.  Pendant  certaines  périodes  de  leur  existence, 
ils  se  montrent  laborieux,  exacts,  attentifs  aux  travaux  de  leur  pro¬ 
fession,  soumis  et  dociles,  et  ceux  qui  vivent  avec  eux,  ou  qui  les 
emploient,  n’ont  qu’à  se  louer  de  leurs  relations  ou  de  leurs  ser¬ 
vices.  Ainsi ,  dans  les  asiles  d’aliénés,  on  occupe  fréquemment  les 
épileptiques  en  qualité  d'infirmiers*  ou  même  on  leur  confie  des 
positions  plus  importantes  pendant  un  certain  temps.  Mais,  dans 
d’autres  moments,  la  conduite  de  ces  malades  se  modifie  tout  à 
coup  et  présente  les  plus  grandes  irrégularités.  Ils  sont  alors  in¬ 
capables  de  remplir  les  fonctions  qui  leur  avaient  été  données.  Ils 
deviennent  négligents,  paresseux,  indolents.  Ils  oublient  les  choses 
les  plus  élémentaires,  passent  leur  temps  dans  l’inaction,  ou  errent 
çà  et  là,  sans  but  et  sans  direction,  et  ils  constatent  eux-mémes  le 
vague  et  la  confusion  qui  existent  dans  leurs  idées.  On  voit  en 
même  temps  se  développer  chez  eux  les  plus  fâcheuses  tendances 
et  les  plus  mauvais  penchants  :  ils  deviennent  taquins ,  menteurs , 
voleurs  ;  ils  cherchent  querelle  à  tous  ceux  qui  les  entourent ,  se 
plaignent  de  tout  et  de  tous,  s’irritent  avec  une  grande  facilité 
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pour  les  plus  légers  prétextes*  et  se  portent  même  fréquemment  à 
des  actes  violents  instantanés,  le  plus  souvent  sans  provocation  au¬ 
cune  de  la  part  de  ceux  qui  en  sont  les  victimes. 

L’intermittence  dans  les  phénomènes  psychiques,  soit  dans 
l’ordre  des  sentiments  et  du  caractère,  soit  dans  celui  des  facultés 
intellectuelles,  est  donc  le  trait  dominant  du  caractère  des  épilep¬ 
tiques.  C’est  la  loi  générale  qui  règle  toits  les  phénomènes  de  cette 
affection,  et  qui  imprime  son  cachet  aussi  bien  aux  symptômes 
moraux  qu’aux  symptômes  physiques  de  cette  maladie  essentielle¬ 
ment  périodique. 

111.  Accès  de  délire  plus  prolongés ,  méritant  spécialement 
le  nom  de  folie  épileptique, 

Nous  arrivons  maintenant  au  sujet  principal  de  ce  mémoire, 
c’est-à-dire  à  la  description  de  deux  espèces  de  trouble  intellec¬ 
tuel  bien  caractérisé,  qui  constituent  de  véritables  accès  de  folle. 
Ils  surviennent  chez  les  épileptiques,  à  divers  intervalles,  d’uhe 
manière  irrégulière,  comme  les  attaques  convulsives  elles-mêtaes. 
Ils  sont  tantôt  en  rapport  direct  avec  ces  attaques,  tantôt  .au  con¬ 
traire  ils  peuvent  se  produire  en  dehors  de  leur  influence.  Ces 
deux  genres  d’accès ,  trop  souvent  confondus  dans  Une  description 
commune,  méritent  d’être  décrits  séparément,  malgré  les  ressem¬ 
blances  qu’ils  présentent.  Pour  les  distinguer  nettement  les  uns 
des  autres,  hOüs  leur  donnerons  un  nom  qui  aura  surtout  l’avan¬ 
tage  de  rappeler  l’analogie  frappante  qui  existe  entre  ces  deux 
formes  du  délire  épileptique ,  et  les  deux  espèces  d’attaques  que 
tous  les  auteurs  ont  distinguées  chez  ces  malades.  Nous  appellerons 
l’un  le  petit  mal,  et  l’autre  le  grand  mal ,  voulant  indiquer  par  là 
la  parenté  étroite  que  l’on  observe  entre  les  manifestations  physi¬ 
ques  et  les  manifestations  psychiques  de  la  maladie  épileptique. 

Petit  mal.  Les  épileptiques ,  dont  nous  aVOUs  décrit  rapi¬ 
dement  l’état  mental  habituel  dans  l’intervalle  dès  attaques,  éprou¬ 
vent  de  temps  en  temps  des  troubles  intellectuels  plus  prononcés, 
qui  tiennent  le  milieu  entre  les  anomalies  légères  que  nous  venons 
d’énumérer  et  les  accès  de  fureur  maniaque  dont  nous  parlerons 
tout  à  l’heure.  Cet  état  mental,  dont  la  durée  varie  de  quelques 
heures  à  plusieurs  jours,  se  produit  sous  forme  d’accès.  11  consiste 
principalement  dans  une  grande  confusion  des  idées,  acfcompâgnée 
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le  plus  souvent  d’impulsions  instinctives  instantanées  et  d’actes 
violents,  état  tout  â  fait  spécial  aux  épileptiques,  et  intermé¬ 
diaire  entre  la  lucidité  d’esprit  des  délires  partiels  et  le  trouble 
complet  des  délires  généraux  (1). 

Les  épileptiques  atteints  de  cette  forme  particulière  de  délire 
commencent  habituellement  par  devenir  tristes  et  moroses  sans 
motifs,  puis  tombent  tout  à  coup  dans  un  profond  découragement, 
accompagné  d’obtusion  dans  les  idées  et  d’irritation  contre  tout 
ce  qui  les  entoure.  Us  se  sentent  alors  comme  étourdis,  disent- 
ils.  Ils  ont  une  demi-conscience  de  l’état  de  vague  dans  lequel  se 
trouve  leur  esprit,  de  l’affaiblissement  de  leur  mémoire,  de  la  dif¬ 
ficulté  qu’ils  éprouvent  â  réunir  leurs  idées  et  à  fixer  leur  atten¬ 
tion,  ainsi  que  des  impulsions  violentes  qui  surgissent  en  eux  in¬ 
volontairement.  La  plupart  d’entre  eux  ont  de  plus ,  dès  le  début 
de  leurs  accès,  un  sentiment  profond  de  l’impuissance  où  ils  se 
trouvent  de  résister  à  une  force  supérieure  qui  domine  leur  vo¬ 
lonté  et  les  pousse  malgré  eux  à  des  actes  violents.  Ils  expriment 
ce  sentiment  d’une  manière  différente,  selon  le  degré  de  leur 
éducation  ou  selon  leur  position  sociale  ;  mais,  dans  presque  toutes 
les  observations  de  ce  genre,  on  retrouve  des  expressions  analogues, 
pour  rendre  compte  de  ce  même  sentiment  intérieur.  Ges  malades 
disent,  par  exemple,  qu’ils  ne  sont  plus  eux-mêmes,  que  le  mal  les 
pousse,  qu’ils  ont  en  eux  un  mauvais  esprit  qui  les  domine,  etc.  etc. 
Mais  tous,  sous  une  forme  ou  sous  une  autre,  constatent  cet  en¬ 
chaînement  de  leur  volonté,  qui  paraît  être  un  trait  caractéris¬ 
tique  de  ce  genre  de  délire,  et  qui  persiste  à  divers  degrés  pendant 
toute  sa  durée. 

Sous  l’influence  de  cet  état  mental ,  ces  malades  quittent  brus¬ 
quement  leurs  occupations,  ou  leur  domicile ,  pour  errer  à  l’aven¬ 
ture  dans  les  rues  ou  dans  la  campagne.  Ce  besoin  de  marcher  au 
hasard,  de  vagabonder  en  un  mot,  est  presque  constant  dans  cette 
situation  d’esprit  et  mérite  au  plus  haut  désiré  d’ôtre  signalé.  En 
proie  à  une  anxiété  vague,  &  un  profond  dégoût  de  la  vie ,  à  une 


(I)  Il  est  important  de  taire  remarquer  que  les  malades  observés  dans  cette 
situation  mentale  sont  ordinairement  jeunes  (de  15  i  20  ans)  ,  soit  parce  que  ce 
genre  de  délire  se  transforme  avec  l’âge  en  idiotisme ,  soit  parce  que  des  actes 
violents  font  enfermer  de  boune  heure  ces  épileptiques  dans  les  maisons  de  délcn- 
tion ,  où  ils  échappent  à  l’observation  médicale. 
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terreur  instinctive  et  non  motivée,  à  un  besoin  de  mouvement 
automatique  et  indéterminé ,  ces  pauvres  malades  marchent  sans 
but  et  sans  direction.  Au  milieu  de  la  confusion  de  leurs  idées, 
ils  récapitulent  en  eux-mêmes  toutes  les  idées  pénibles  qu’ils 
ont  conçues  à  diverses  époques  de  leur  existence,  et  qui  leur  re¬ 
viennent  spontanément  et  toujours  les  mêmes  a  chaque  nouvel 
accès.  Ils  se  sentent  horriblement  malheureux.  Ils  se  croient  vic¬ 
times  et  persécutés  par  les  membres  de  leur  famille  ou  par  leurs 
amis.  Ils  accusent  tous  ceux  avec  lesquels  ils  ont  été  en  rapport 
d’être  la  cause  de  leurs  anxiétés  et  de  leurs  tourments.  S’ils  ont 
nourri  précédemment  des  sentiments  de  haine  ou  de  vengeance 
contre  un  individu ,  ces  sentimenls  se  trouvent  ranimés  par  la 
maladie  et  élevés  tout  à  coup  à  un  degré  extrême  de  vivacité 
qui  les  fait  passer  immédiatement  à  l’action.  Le  caractère  essen¬ 
tiellement  impulsif  et  instantané  du  délire  épileptique  est  vrai¬ 
ment  très-remarquable.  Dans  cet  état  de  trouble  très-étendu  des 
idées,  d’anxiété  générale  et  d’impulsions  instinctives,  ces  malades 
se  livrent  alors,  de  la  manière  la  plus  inattendue  et  la  plus  subite, 
à  tous  les  genres  d’actes  violents ,  tels  que  le  suicide,  le  vol ,  l’in¬ 
cendie  et  l’homicide.  Les  uns,  pour  se  soustraire  à  l’anxiété  inté¬ 
rieure  qui  les  dévore,  ne  songent  qu’à  se  donner  la  mort,  vont  se 
jeter  dans  une  rivière  qui  se  trouve  sur  leur  passage,  ou  bien  ont 
recours  à  un  autre  mode  de  suicide.  Les  autres,  poussés  par  le  même 
désespoir  et  le  même  besoin  d’échapper  à  cette  situation  intérieure 
intolérable,  se  frappent  la  tête  contre  les  murs,  ou  bien,  saisissant 
le  premier  instrument  qu’ils  trouvent  sous  leur  main,  frappent  ou 
brisent  indistinctement  tous  les  objets  qui  les  entourent,  et  épuisent 
ainsi  leur  rage  contre  les  objets  inanimés.  D’autres  enfin  se  préci¬ 
pitent  avec  une  véritable  fureur  contre  la  première  personne  qu’ils 
rencontrent,  la  frappent  à  coups  redoublés,  et  font  ensuite  succes¬ 
sivement  plusieurs  victimes ,  si  d’autres  personnes  arrivent  au  se¬ 
cours  de  celle  qui  a  été  attaquée  en  premier  lieu.  Cette  circonstance 
de  frapper  à  coups  redoublés  et  de  faire  plusieurs  blessures,  ou 
plusieurs  victimes,  mérite,  selon  nous,  d’être  remarquée  ;  elle  nous 
paraît  caractéristique  de  cet  état  de  fureur  épileptique ,  et  peut 
avoir  une  véritable  importance  au  point  de  vue  de  la  médecine 
légale. 

Aussitôt  après  l’accomplissement  d’un  acte  violent ,  les  épilcp- 
XVI.  13 
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tiques,  atleiüts  du  genre  de  délire  que  nous  décrivons,  peuvent  se 
trouver  dans  dëùx  situations  mentales  très-diffêreütes  :  ou  bien 
l’acte  accompli  devient  pour  eux  comme  une  sorte  dè  soulagement 
ou  de  détente ,  et  fait  cesser  tout  à  coup  l’anxiété  indéfinissable  et 
l’obtüsion  des  idées  qui  existaient  chez  Ces  malades.  Ils  sont  alors 
comme  dégrisés  instantanément;  ils  recouvrent  en  partie  la  connais¬ 
sance,  et  commencent  à  se  rendre  compte,  quoique  d’une  manière 
très-incomplète,  de  la  gravité  de  leur  acte;  ou  bien,  au  contraire, 
ils  continuent  à  courir  devant  eux  dans  un  état  de  grande  excita¬ 
tion  et  de  trouble  général,  dans  lequel  ils  h’ôüt  qU’üne  conscience 
très-imparfaite  de  l’action  qu’ils  viennent  de  commettre,  ou  même 
n’en  conservent  aucun  souvenir.  La  confusion  très-grande  des 
souvenirs ,  sinon  l’oubli  complet  d’un  grand  nombre  dè  faits ,  est 
dottc,  dans  les  deux  Cas,  un  symptôme  presque  constant  de  ce 
gèbre  de  délire. 

Lorsque  les  malades  reviennent  à  eux-mêmes,  soit  immédiate¬ 
ment  après  Pacte  violent  qui  sert  de  crise  à  leur  accès ,  soit  au 
bout  d’un  certain  temps,  ils  parviennent  quelquefois ,  à  force  d’ef¬ 
forts,  à  retrouver  dans  leur  mémoire  plusieurs  détails  des  faits  qui 
se  sont  produits  pendant  leur  accès,  surtout  ceux  qui  ont  eu  lieu 
dafis  les  derniers  moments  ;  mais  il  règne  toujours  à  cet  égard  une 
grande  incertitude  dans  leurs  Souvenirs.  Cette  incertitude  des 
souvenirs  a  souvent  été  regardée  à  tort  comme  simulée,  mais  eÜe 
est  bien  réelle,  et  caractérise  cette  situation  mentale  d’une  manière 
tout,  à  fait  spéciale.  Les  épileptiques  sont  alors  dans  un  état  com¬ 
parable  à  celiti  dans  lequel  Un  se  trouve  en  sortant  d’un  rêve 
pénible.  Les  principales  circonstances  de  l’accès  leur  ont  d’abord 
échappé  ;  ils  commencent  par  nier  les  faits  qui  leur  sont  imputés, 
èt  ne  paraissent  en  avoir  conservé  aucun  souvenir;  puis,  peu 
à  peu,  ils  se  rappelent  un  certain  nombre  de  détails  qu’ils  sem¬ 
blaient  d’abord  avoir  oubliés  :  mais,  en  somme,  leurs  souvenirs  sont 
toujours  très-incomplets.  Aussi ,  tout  en  signalant  les  diverses  va¬ 
riétés  de  diminution  de  la  mémoire  qui  peuvent  exister  à  la  suite 
dit  délire  épileptiqde ,  est-il  très-important  de  proclamer  que  la 
jièrte  de  la  mémoire,  à  des  degrés  divers,  est  un  caractère  essen¬ 
tiel  et  presque  constant  de  Cet  état  mental. 

Grand  mal.  Dans  tous  les  asiles  d’aliénés,  il  existe  un  certain 
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nombre  d’épileptiques  affectés  de  cette  forme  de  délire ,  à  laquelle 
nous  donnons  le  nom  de  grand  thaï  intellectuel,  et  qui  est  con¬ 
nue  généralement  sous  le  nom  de  manie  avec  fureur.  Tous  les 
auteurs  ont  noté  l’extrême  violence  des  individus  atteints  de  cette 
forme  particulière  de  maladie  mentale.  Plusieurs  d’entrë  eux  ont 
même  signalé  quelques-uns  des  caractères  [qui  permettent  de  la 
distinguer  dés  autres  états  maniaques  analogues.  Nous  n’avons  pas 
l’intention  de  la  décrire  ici  dans  ses  détails;  nous  voilions  seule¬ 
ment  indiquer  rapidement  sês  priticipaüx  èaractères  distinctifs. 

Un  premier  caractère,  propre  à  la  manie  épileptique,  c’est 
son  invasion  beaucoup  plus  rapide  que  celle  des  autres  variétés 
de  la  manie.  Tantôt  eh  effet  '  elle  débute  brusquement,  sans 
être  précédée  d’aucun  symptôme  précurseur.  Dans  d’autres  cir¬ 
constances  il  existe  quelques  prodromes  physiques,  tels  que  la 
céphalalgie,  les  vomissements,  la  rougeur  ou  l’éclat  brillant  des 
yeux,  l’altération  de  la  voix,  de  légers  mouvements  convulsifs  de 
la  face  ou  des  membres,  ou  bien,  au  moral,  une  période  prodro¬ 
mique  de  tristesse,  d’irritabilité,  ou  de  légère  excitation;  mais 
ces  prodromes  ne  précédent  guère  que  de  quelques  heures  au 
plus  l’explosion  de  la  manie  épileptique,  sous  sa  forme  la  plus 
accusée. 

Un  autre  caractère ,  également  très-important,  de  la  manie  épi¬ 
leptique  (caractère  qui  lui  est  du  reste  commun  avec  la  plupart 
des  manies  intermittentes),  c’est  la  ressemblance  absolue  de  tous  les 
accès  chez  le  même  malade,  non-seulement  dans  leur  ensemble, 
mais  dans  chacun  de  leurs  détails.  Lorsqu’on  a  observé  avec  soin 
les  diverses  phases  d’un  premier  accès  de  manie  épileptique,  on  est 
vraiment  frappé  d’étonnement  en  constatant  que  le  même  malade 
exprime  lès  mêmes  idées,  profère  les  mêmes  paroles,  se  livre  aux 
mêmes  actes,  éprouve,  eu  un  mot,  les  mêmes  phénomènes  physiques 
et  moraux,  à  chacune  des  périodes  de  chaque  nouvel  accès.  Ses 
idéës,  ses  paroles  et  ses  actes,  sont  comme  empreints  de  fatalité,  et 
se  reproduisent  avec  une  surprenante  uniformité  à  tous  les  accès. 

Pendant  ces  paroxysmes ,  les  épileptiques  présentent  la  plupart 
des  phénomènes  psychiques  qui  caractérisent  l’état  maniaque  en 
général.  Leurs  idées  se  succèdent  avec  une  grande  rapidité.  Ils 
parlent  sans  cesse.  Ils  passent  sans  interruption  par  les  séries  d’idées 
et  les  émotions  les  plus  variées,  et  leurs  actes  sont  aussi  désertion- 
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nés  que  leurs  paroles.  Un  trait  particulier  de  leur  agitation,  noté 
par  tous  les  auteurs ,  consiste  dans  l’excessive  violence  de  leurs 
actes,  qui  les  porte  à  frapper  et  à  briser,  avec  une  sorte  de 
rage,  tous  les  objets  qui  les  entourent,  à  mordre,  à  déchirer,  à 
crier  sans  interruption,  et  à  se  frapper  eux-mêmes,  avec  un  véritable 
acharnement,  la  tête  contre  les  murailles.  Cet  état  d’agitation 
poussée  jusqu’à  la  fureur  est  quelquefois  porté  si  loin,  que  ces 
malades  deviennent  les  plus  dangereux  de  tous  les  aliénés ,  sont 
redoutés  de  tous  dans  les  asiles,  et  ne  peuvent  être  contenus  et 
protégés  qu’à  l’aide  des  moyens  restrictifs  les  plus  énergiques  , 
tels  que  la  camisole  ou  le  séjour  prolongé  dans  une  cellule. 

Mais  ce  caractère  d’extrême  violence  n’est  pas  le  seul  qui  dis¬ 
tingue  la  manie  épileptique  des  autres  états  maniaques.  Un  fait 
également  très-remarquable,  c’est  la  nature  terrifiante  des  idées 
qui  dominent  ces  maniaques,  et  la  fréquence  des  hallucinations  de 
même  nature  qui  se  produisent  chez  eux ,  hallucinations  de  l’ouïe, 
de  l’odorat  et  surtout  de  la  vue.  Ces  malades  ont  des  visions 
presque  continuelles;  ils  voient  des  objets  effrayants,  des  spec¬ 
tres,  des  fantômes ,  des  assassins ,  des  hommes  armés  qui  se  pré¬ 
cipitent  sur  eux  pour  les  tuer  ;  il  aperçoivent  sans  cesse  des  ob¬ 
jets  lumineux,  des  flammes,  des  cercles  de  feu ,  et,  chose  digne  de 
remarque,  la  couleur  rouge,  ou  la  vue  du  sang ,  prédominent  fré¬ 
quemment  dans  leurs  visions. 

Ces  accès  de  manie  présentent  encore  une  autre  particularité 
très-importante  à  signaler.  Malgré  le  désordre  et  la  violence  de 
leurs  actes,  les  paroles  prononcées  par  les  maniaques  épileptiques 
sont  en  général  beaucoup  moins  incohérentes  que  celles  de  beau¬ 
coup  d’autres  aliénés.  On  est  étonné,  au  milieu  d’une  si  forte  agi¬ 
tation  ,  de  pouvoir  suivre  assez  facilement  la  série  des  idées  expri¬ 
mées  par  les  malades.  Leur  délire  est  plus  suivi  et  plus  compréhen¬ 
sible  qu’il  ne  l’est  habituellement  dans  la  manie.  Ils  comprennent 
mieux  les  questions  qui  leur  sont  adressées  ;  ils  y  répondent  plus 
directement  et  d’une  manière  plus  exacte,  et  s’aperçoivent  plus 
souvent  de  ce  qui  se  passe  autour  d’eux,  que  la  plupart  des  aliénés 
atteints  de  délire  général  avec  excitation.  L’incohérence  moins 
grande  du  délire,  et  la  netteté  plus  prononcée  des  idées  pendant 
les  accès  de  manie  épileptique,  est  d’autant  plus  curieuse  à  signa¬ 
ler  qu’elle  contraste  singulièrement  avec  l’absence  presque  com- 
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plète  de  tout  souvenir  de  l’accès,  après  sa  cessation ,  absence  de 
souvenir  qui  est  également  un  symptôme  presque  constant  des 
accès  de  manie  épileptique. 

Pour  terminer  l’énumération  rapide  des  principaux  caractères 
qui  permettent  de  distinguer  la  manie  épileptique  de  la  manie  or¬ 
dinaire,  disons  que  les  aecès  ne  se  prolongent  ordinairement  que 
pendant  quelques  jours ,  et  ont  ainsi  une  durée  beaucoup  moins 
longue  que  les  autres  accès  de  manie.  Enfin  leur  cessation  est  ha¬ 
bituellement  aussi  brusque  que  l’a  été  leur  invasion.  En  quelques 
heures,  quelquefois  même  plus  rapidement,  ces  maniaques  revien¬ 
nent  presque  sans  transitions  à  leur  état  normal.  C’est  à  peine  si , 
dans  quelques  cas,  ils  présentent  une  courte  période  de  légère  stu¬ 
peur,  ou  de  torpeur  physique  et  morale,  avant  le  retour  complet 
à  la  raison.  Ils  guérissent  de  leur  accès ,  comme  on  sort  d’un  rêve  ; 
ils  se  réveillent,  comme  à  la  suite  d’un  cauchemar  pénible,  en  ne 
conservant  presque  aucun  souvenir  des  faits  qui  ont  eu  lieu  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  leur  maladie. 

Nous  avons  décrit  séparément  les  deux  formes  du  délire  épilep¬ 
tique,  auxquelles  nous  avons  donné  les  noms  de  petit  mal  et  de 
grand  mal,  parce  que  ces  deux  espèces  de  trouble  intellectuel  se 
présentent  à  l’observateur,  et  surtout  au  médecin  légiste,  sous 
deux  aspects  tout  à  fait  différents.  Le  calme  des  mouvements ,  la 
lucidité  partielle  des  idées,  les  apparences  de  raison  ,  en  un  mot, 
que  l’on  observe  chez  les  épileptiques  atteints  du  petit  mal  intellec¬ 
tuel  ,  contrastent  au  plus  haut  point  avec  l’agitation  maniaque, 
le  désordre  extrême  des  actes  et  la  loquacité  incessante  de  ceux  qui 
sont  affectés  du  grand  mal.  Ces  caractères  établissent  entre  les 
deux  états  des  différences  aussi  tranchées  que  celles  que  l’on 
constate  chez  les  aliénés ,  entre  les  délires  partiels  et  les  délires 
généraux.  Ces  deux  états  ne  pouvaient  donc ,  sans  inconvénients, 
être  confondus  dans  une  même  description,  qui ,  pour  s’appliquer 
à  des  situations  mentales  aussi  différentes,  eût  perdu  toute  préci¬ 
sion,  et  n’eût  acquis  qu’une  vague  généralité. 

Mais  cette  distinction,  utile  pour  la  vérité  de  l’observation  et 
pour  la  pratique,  ne  doit  pas  faire  perdre  de  vue  les  nombreuses 
analogies  qui  existent  entre  ces  deux  variétés  de  la  folie  épilep¬ 
tique,  et  qui  dénotent  entre  elles  une  véritable  communauté  d’ori¬ 
gine. 
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Dans  les  deuxcas,  en  effet,  la  maladie  se  produit  sous  forme 
d’accès  ,  d’une  durée  relativement  courte,  si  on  les  compare  à  la 
plupart  des  autres  espèces  de  maladies  mentales.  Ces  deux  formes 
du  délire  épileptique  ont  l’une  et  l’autre  une  explosion  rapide. 
Elles  ont  pour  caractère  commun.,  pendant  leur  cours,  la  violence 
et  l’instantanéité  des  actes  auxquels  se  livrent  les  malades,  ainsi 
que  la  nature  pénible  ou  effrayante  des  conceptions  délirantes  et 
des  hallucinations  qui  les  dominent.  Enfin,  dans  le  petit  mal, 
comme  dans  le  grand  mal ,  on  constate  une  cessation  des  accès  aussi 
brusque  que  l’a. été  leur  invasion,  un  oubli  partiel  ou  total  de  leurs 
divers  détails  après  leur  disparition,  et  un  retour  à  peu  près  com¬ 
plet,  dans  leurs  intervalles,  à  un  état  de  raison  relative  qui  con¬ 
traste  singulièrement  avec  le  trouble  très-étendu  qui  a  existé  pen¬ 
dant  leur  durée. 

Non-seulement  les  deux  formes  du  délire  épileptique  offrent 
entre  elles  les  points  de  contact  que  nous  venons  de  signaler,  mais 
on  observe  en  outre,  soit  chez  le  même  individu,  soit  chez  divers 
malades,  de  nombreux  états  intermédiaires  qui  tendent  à  démon¬ 
trer  qu’il  n’existe,  en  réalité,  entre  ces  deux  variétés  de  la  folie 
épileptique ,  qu’une  simple  différence  de  degré.  Ces  états  intermé¬ 
diaires,  variables  en  durée  et  en  intensité,  représentent  comme 
une  série  non  interrompue  de  faits  qui  permet  de  passer,  par 
transitions  insensibles ,  et  sans  ligne  de  démarcation  tranchée , 
du  simple  obscurcissement  passager  de  l’intelligence,  sorte  d’étour¬ 
dissement  intellectuel ,  jusqu’à  l’agitation  maniaque  la  plus  vio¬ 
lente  et  à  la  fureur  la  plus  incoercible. 

Un  dernier  point  de  contact  entre  les  deux  espèces  du  délire  épi¬ 
leptique  réside  dans  l’alternance  que  l’on  constate  fréquemment 
entre  elles  chez  le  même  malade,  et  dans  les  relations  qu’elles  ont 
l’une  et  l’autre  avec  les  deux,  formes  de  l’épilepsie  connues  sous 
les  noms  de  vertiges  et  de  grandes  attaques. 

Dans  un  prochain  article,  nous  nous  proposons  d’étudier  ces  rap¬ 
ports  entre  les  symptômes  intellectuels  et  les  symptômes  physiques 
de  l’épilepsie.  Nous  verrons  qu’il  existe,  à  cet  égard,  trois  caté¬ 
gories  principales  de  faits.  Dans  la  première  ,  le  délire,  sous  une 
jormeou  sous  une  autre,  est  lié  directement  aux  vertiges  pu  aux 
attaques  convulsives,  et  se  produit  immédiatement  avant  ou  après 
cesattaques.  Dans  la  deuxième  catégorie,  les  accès  de  délire  ont  lieu 
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dans  l'intervalle  et  à  une  certaine  distance  des  convulsions  et  des 
vertiges ,  chez  des  individus  reconnus  par  tous  comme  épilepti¬ 
ques.  Enfin,  dans  la  troisième  catégorie  de  faits,  le  délire  épilep¬ 
tique,  avec  les  caractères  psychiques  qui  lui  sont  propres  et  que 
nous  avons  décrits,  survient  chez  des  malades  qui  ne  sont  pas 
considérés  comme  actuellement  atteints  d’épilepsie.  Dans  ces  cas, 
ou  bien  l’on  constate  réellement  des  vertiges  ou  des  attaques  noc¬ 
turnes  qui  ont  passé  inaperçus;  ou  bien,  au  contraire,  ces  sym¬ 
ptôme?  physiques  n’existent  pas  au  moment  où  l’on  observe  les 
malades,  mais  ils  ont  eu  lieu  antérieurement,  ou  ils  se  produiront 
plus  tard,  pendant  le  cours  de  leur  existence.  Dans  ces  circonstan¬ 
ces,  le  délire  épileptique  se  substitue  en  quelque  sorte  aux  convul¬ 
sions  épileptiques,  et  n’est,  pour  ainsi  dire,  qu’une  autre  mani¬ 
festation  de  la  même  maladie,  sous  une  forme  différente. 

Nous  examinerons,  dans  un  second  article,  Ges  diverses  variétés 
de  marche  de  la  maladie  épileptique,  et  les  relations  qui  existent 
entre  ses  symptômes  physiques  et  ses  symptômes  intellectuels. 
Dans  cet  article,  nous  aurons  pour  but  de  démontrer  l’importance 
dp  l’étude  des  caractères  spéciaux  du  délire,  soit  pour  reconnaître 
l’épilepsie  ,  en  l’absence  de  ses  signes  les  plus  essentiels,  soit  pour 
faire  découvrir  ses  symptômes  physiques,  lorsqu’ils  auront  été  mé¬ 
connus.  Nous  étudierons  ensuite  les  conséquences  que  peut  avoir 
cette  étude  pour  la  pathologie  mentale,  et  surtout  pour  la  méde¬ 
cine  légale  des  aliénés. 

{La  suite  au  numéro  prochain .) 


MÉMOIRE  SUR  LES  HÉMATOCËLES  PÉRI  -UTÉRINES 
SPONTANÉES; 

lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  le  14  juillet  1858  , 

Par  le  Dr  T.  faMiiï» ,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

(3e  article  et  fin.) 

Un  extrait  de  cette  observation  a  été  publié  dans  le  numéro  de  dé¬ 
cembre  1848  des  Archives  générales  de  médecine,  eu  môme 
temps  que  le  mémoire  de  M.  Bernutz,  Sur  les  accidents  produits 
par  la  rétention  du  flux  menstruel ,  et  sans  qu’on  ait  alors  songé 
à  établir  la  moindre  corrélation  entre  les  collections  sanguines 
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intra-pelvienncs,  observées  par  M.  Bernutz,  et  le  fait  que  nous 
venons  de  reproduire.  Voici  les  seules  réflexions  que  ce  dernier  a 
inspirées  au  rédacteur  du  journal:  «Cette  observation,  malgré 
l’intérêt  qu’elle  présente,  laisse  malheureusement  quelques  doutes 
sur  la  cause  des  ruptures  qui  ont  eu  lieu  dans  l’ovaire  et  la  trompe. 
Faut-il  les  attribuer  à  la  congestion  sanguine  qui  accompagne 
la  descente  de  l'ovule  fécondé ,  et  faut-il  regarder  ces  déchirures 
comme  de  véritables  apoplexies  de  l’ovaire  et  de  la  trompe?  Ou 
bien  ne  se  pourrait-il  pas  que  quelques  violences  extérieures 
eussent  provoqué  ces  déchirures?  Toujours  est-il  que  le  fait  est 
curieux,  en  ce  qu’il  montre  très-bien  l’état  de  l’utérus  dans  les  pre¬ 
miers  temps  de  la  grossesse,  et  avant  la  descente  de  l’œuf  dans  la 
cavité  utérine. »  ( Archives  générales  de  médecine,  4e  série, 
t.  XVIII,  p.  475.) 

Quant  à  moi,  ce  que  je  trouve  de  plus  curieux  dans  ce  fait, 
c’est  qu’un  auteur  contemporain,  qui  a  écrit  sur  l’hématocèle  péri- 
utérine,  ait  pu  se  croire  autorisé  à  le  présenter  comme  un  exemple 
A' apoplexie  de  l’ovaire.  J’avoue  que  je  n’y  vois  pas  autre  chose 
qu’une  grossesse  extra-utérine,  aussi  manifeste,  aussi  évidente 
qu’une  semblable  grossesse  peut  le  paraître ,  même  à  l’autopsie 
quand  elle  est  de  date  aussi  récente,  et  ce  que  cette  autopsie  (qui 
a  été  pratiquée  très-minutieusement  et  avec  le  plus  grand  soin)  me 
semble  présenter  de  plus  instructif,  c’est  qu’elle  démontre,  aussi 
péremptoirement  que  possible,  la  similitude  parfaite  qui  existe, 
à  tous  les  points  de  vue,  entre  les  hématocèles  péri-utérines  et  les 
grossesses  extra-utérines,  puisque  même  en  anatomie  pathologique 
la  différence,  si  tant  est  qu’il  en  existe,  ne  peut  pas  être  saisie 
quand  elle  consiste  dans  la  présence  ou  l’absence  d’un  ovule ,  c’est- 
à-dire  d’un  corps  gros  un  peu  plus  que  la  pointe,  mais  à  peine  au¬ 
tant  que  la  tête  d’une  épingle. 

Outre  l’avantage  de  soumettre  à  une  règle  unique  en  les  géné¬ 
ralisant,  comme  je  l’ai  fait  voir,  des  faits  qui  de  prime  abord 
paraissaient  si  différents  les  uns  des  autres,  la  théorie  a  encore 
celui  d’expliquer,  d’une  façon  assez  plausible,  une  particularité 
intéressante,  et  jusqu’à  présent  inexpliquée,  de  l’histoire  des  héma¬ 
tocèles  péri-utérines;  c’est  celle  relative  aux  variétés  de  siège  du 
kyste  sanguin.  On  s’est  bien  des  fois  posé  ces  questions  :  l’hémato- 
cèle  est-elle  située  exclusivement  en  dedans  ou  en  dehors  du  péri- 
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toine,  ou  bien  ne  peut-elle  pas  affecter  indifféremment  l’un  ou 
l’autre  siège?  et  ne  serait-il  pas  possible  qu’elle  fût  située  tantôt  en 
dedans ,  tantôt  en  dehors  de  la  séreuse,  soit  dans  les  replis  du  liga¬ 
ment  large,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  rétro-utérin,  soit  enfin 
quelquefois  dans  le  conduit  de  la  trompe  ou  dans  la  paroi  utérine? 
C’est  ce  qu’on  aurait  dû  admettre  depuis  longtemps  d’après  les 
assertions  divergentes  des  divers  observateurs,  alors  que  chacun, 
se  retranchant  derrière  ce  qu’il  avait  vu,  voulait  que  tous  les  cas 
fussent  semblables  à  ceux  par  lui  observés,  et  les  localisait  tous 
dans  le  même  siège  anatomique,  sans  tenir  compte  de  ce  qui  avait 
été  noté  par  d’autres.  C’est  à  la  vaste  expérience  de  M.  Huguier, 
pour  tout  ce  qui  regarde  les  affections  des  organes  génitaux  de  la 
femme,  que  l’on  doit  la  solution  de  cette  question  si  controversée; 
il  est  le  premier  ( Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris , 
t.  Il,  1851,  séance  du  ;28  mai,  p.  142  et  suiv.)  qui,  établissant 
des  divisions  et  des  catégories ,  ait  démontré  que  l’épanchement 
peut  être  tantôt  intra-péritonéal,  tantôt  extra-péritonéal. 

Mais  il  ne  suffisait  pas  d’établir  cette  diversité  de  siège  ;  il  fallait 
encore  l’expliquer,  et  c’est  ce  à  quoi  je  crois  être  parvenu  en  disant: 
l’hématocèle  péri-utérine  peut  se  rencontrer  indistinctement  dans 
tous  les  points  dans  lesquels  il  est  possible  de  voir  se  produire  une 
grossesse  extra-utérine,  on  la  trouvera  donc  même  dans  la  trompe, 
comme  cela  parait  avoir  existé  dans  l’observation  de  M.  Fauvel, 
rapportée  plus  haut ,  même  dans  le  tissu  de  l’ovaire,  comme  dans 
une  observation  présentée  par  M.  Besnier  à  la  Société  anatomique, 
et  que  je  crois  devoir  résumer  ici,  car  il  s’agit  d’un  cas  dans  lequel 
l’hématocèle  est  parfaitement  sous  la  dépendance  de  l’évolution  de 
la  vésicule  de  de  Graaf,  et  d’une  ponte  spontanée  irrégulière,  sans 
qu’il  y  ait  eu  conception. 

Ons.  VIII.  —  Une  femme,  actuellement  âgée  de  28  ans ,  n’a  jamais  été 
menstruée  ni  éprouvé  aucun  travail  appréciable  du  côté  des  organes 
génitaux  jusqu’à  l’âge  de  24  ans.  «Mais,  à  celle  époque,  nous  dit  M.  Bes- 
nieïyélie  commença  à  ressentir  des  douleurs  violentes  dans  les  reins 
et  surtout  dans  le  bas-ventre,  douleurs  qui,  après  avoir  cessé  au  bout 
de  quelques  jours,  se  renouvelèrent  le  mois  suivant,  et  consécutivement 
d’une  façon  régulière  jusqu’au  mois  de-juin  de  l’année  1857.»  II  se  faisait 
donc  là  un  travail  ayant  un  rapport  évident,  incontestable,  avec  une 
fonction  physiologique,  la  menstruation  ou  la  ponte  spontanée,  qui  a 
lieu  une  fois  par  mois  chez  toutes  les  femmes;  seulement,  chez  celle 
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dont  il  est  ici  question,  la  ponte  n’avait  pas  lieu  par  l’intermédiaire  de 
l’utérus;  l’ovule,  qui  s’élait  déjà  détaché  après  maturité,  n’était  pas 
expulsé  @u  dehors.  Une  raison  quelconque  s’opposait  à  celte  évolution 
normale  et  changeait  la  fonction  physiologique  de  la  menstruation  en 
un  acte  morbide.  L’anatomie  pathologique  nous  montrera  plus  lard 
quelles  altérations  des  organes  génitaux  s’opposaient  à  celle  ponte 
spontanée  qui  se  fait  chaque  mois  à  travers  la  trompe  et  Uutérus,  pour 
la  transformer  ici  en  un  acte  morbide  et  en  faire  une  ponte  extra- 
utérine,  ne  différant  des  grossesses  anormales  dp  même  nom  que  par 
l’absence  de  fécondation  de  l’ovule  qui  en  était  le  point  de  départ. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  femme  s’aperçut,  dès  les  premiers  jours,  de 
la  formation  d’une  tumeur  du  volume  d’un  œuf,  qui  devenait  par  in¬ 
stants  plus  ou  moins  saillante  à  la  partie  inférieure  et  droite  de  l’ab¬ 
domen,  mais  qui  malheureusement  n’a  pas  été  examinée  avec  un  soin 
suffisant  par  la  malade  pcnir  que  nous  puissions  savoir  si  elle  éprouvait 
des  modifications  quelconques  au  moment  où  survenaient  les  douteurs 
mensuelles,  que  j’appellerais  volontiers  les  douleurs  menstruelles  dont 
il  a  déjà  été  question.  Sur  ces  entrefaites,  survint  une  fièvre  typhoïde, 
à  la  suite  de  laquelle  la  tumeur  augmenta  de  volume  et  s’accompagna 
de  symptômes  généraux  tels,  qu’il  devint  nécessaire  d'intervenir.  Les 
moyens  médicaux  les  plus  rationnels  furent  inutilement  mis  en  usage, 
et,  sous  l’imminence  d’accjdents  nouveaux  annonçant  la  production 
prochainè  et  inévitable  d’une  péritonite  développée  soit  par  propaga¬ 
tion  de  l’inflammation,  soit  par  rupture  du  sac  hématique,  qui  devenait 
de  jour  en  jour  plus  tendu  et  plus  volumineux ,  M.  Huguier,  d’accord 
eu  cela  avec  M.  Barth,  crut  devoir  évacuer  le  liquide  à  l’aide  d’une 
ponction  pratiquée  sur  l’abdomen.  Il  donna  ainsi  issue  à  une  grande 
quantité  de  cette  matière  d’un  brun  noirâtre  toute  spéciale,  qui  carac¬ 
térise  les  collections  sanguines,  surtout  celles  du  bassin  ;  mais  des  ac¬ 
cidents  généraux  très-intenses  né  tardèrent  pas  à  se  développer,  et  la 
poche  avait,  au  bout  de  peu  de  jours,  repris  son  volume  primitif  Par 
suite  d!Une  nouvelle  accumulation  de  liquide.  Le  très-habile  chirurgien 
de  l’hôpital  Beaujon  avait  bien  eu  l’idée  de  chercher  à  s’opposer  à  ce 
dernier  inconvénient  en  pratiquant  une  contre-ouverture  à  la  partie 
inférieure  du  kyste  sanguin  à  travers  le  vagin,  et,  dans  ce  but,  il  avait 
fait  usage  d’un  tro|s-quaj’ts  courbe,  qu’il  se  proposait  de  faire  ressortir 
par  la  cavité  vaginale  après  l’avoir  introduit  dans  le  foyer,  à  travers 
la  paroi  abdominale  antérieure  ;  mais,  au  moment  où  il  allait  procéder 
à  ce  deuxième  temps  de  l’opération,  il  s’aperçut  que  les  parpis  du  foyer, 
dans  lequel  il  avait  pénétré  avec  son  trois-quarts  courbé,  se  trouvaient 
revêtues  presque  entièrement  et  par  la  vessie  et  par  le  rectum,  fie  telle 
sorte  qu’il  lui  sembla  alors  presque  impossible  dp  faire  rpssprtir  la 
pointe  de  sou  instrument  par  le  vagin,  sans  s’exposer  à  traverser  de  part 
en  part  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  organes.  11  se  borna  dope  glpps  à  la 
ponction  par  l’abdomen  ;  mais,  quelques  jours  plus  lard,  lorsque  la 
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poche  fut  de  nouveau  distendue  ,  il  s’assura  par  un  examen  attentif  et 
souvent  répété,  en  ayant  soin  de  combiner  le  cathétérisme  de  la  vessie 
tant  avec  le  toucher  vaginal  et  rectal  qu’avec  le  palper  hypogastrique, 
il  s’assura,  disons-nous,  qu’entre  le  rectum  et  la  vessie  il  existait, 
dans  une  étendue  de  2  centimètres  environ,  une  portion  du  sac  en  con¬ 
tact  immédiat  avec  le  vagin.  Ç’esl  dans  cet  espace  extrêmement  étroit, 
et  limité  de  part  et  d’autre  par  des  organes  importants ,  qu’il  se  décida 
à  porter  l’instrument.  Une  telle  opération,  qui,  de  la  part  de  toute  autre 
personne ,  eût  été  d’une  hardiesse  et  d’une  témérité  presque  inexpli¬ 
cables,  demandait,  pour  être  exécutée  avec  un  plein  succès ,  des  mains 
extrêmement  habiles  et  on  ne  peut  plus  expérimentées;  elle  réussit  à 
merveille  entre  celles  de  M.  Huguier,  qui  parvint  à  vider  complètement 
le  kyste.  Mais  cette  évacuation  ne  suffisait  pas  pour  amener  la  guérison; 
car,  après  des  alternatives  de  mieux  et  de  pis,  la  malade  succomba  ap 
bout  d’un  mois,  emportée  par  une  péritonite  compliquée  d’infection 
putride,  ayec  phlébite  des  veines  de  la  partie  supérieure  du  corps. 

A  Vauiopsie,  on  trouva  une  oblitération  des  trompes  des  deux  côtés, 
avec  kyste  sanguin  dans  le  pavillon,  et  formation  de  plusieurs  petits 
kystes,  dont  deux  manifestement  remplis  par  des  caillots  sanguins  dans 
l’ovaire  du  côté  gauche,  qui  était  le  moins  malade,  tandis  qu’à  droite 
on  n’apercevait  de  premier  abord  qu’un?  vaste  poche  gangrenée  en 
partie,  et  dont  le  siège  n’avait  pas  pu  être  délimité  par  M.  Biesnier,  qui 
se  demandait  si  elle  existait  dans  l’pvaire  ou  dans  la  trompe,  car  il 
n’ayail  pu  retrouver  ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  deux  organes.  Blais  je  crois 
être  parvenu,  par  un  examen  plus  attentif,  à  reconnaître  qu’elle  sjér 
geail  soit  dans  l’épaisseur  du  ligament  large,  soit  en  avant  de  ce  der¬ 
nier,  et  dans  la  portjpp  du  péritoine  située  entre  l’utérus  et  Ja  vessie  ; 
et  je  me  fonde  dans  cette  manière  de  voir  sim  ce  que  j’ai  vu  supérieu¬ 
rement  la  paroi  kystique  plus  épaisse  qu’en  tout  autre  point,  et  doublée 
par  un  corps  aplati  et  allongé,  qui  ne  présentait  plus  certainement  la 
forme  de  l’ovaire,  mais  qui  nda  paru  en  rappeler  la  structure  et  les 
connexions.  Ce  corps  adhérait  à  l’utérus  par  up  ligament  plus  mince 
que  lui  et  très-dense,  il  était  seulement  accolé  au  kyste,  et  on  pouvait 
très-bien  l’en  séparer  par  |a  dissection;  enfin,  eh  pratiquant  plusieurs 
coupes. sur  son  épaisseur,  ôn  rencontrait  un  tissu  d’iin  gris  bleuâtre, 
creusé  de  vacuoles  assez  nombreuses,  dont  les  dimensions  varient  de¬ 
puis  celles  d’qne  tête  d’épingle  jusqu’à  celles  d’un  trèsTgros  grain  de 
chènevjs,  auxquejl.es  une  au  nmips  atteignait.  Cette  derpière  $tail  rem¬ 
plie  d'une  sérosité  visqueuse  et  filante.  Du  reste  que  celte  portion  de  la 
tumeur  kystique  fût  ou  non  l’ovaire,  ainsi  que  je  lé  crois ,  peu  im¬ 
porte,  car  ce  n’est  pas  de  ce  côté  qu’il  faut  étudier  le  mode  d’évolution 
de  la  maladie.  Les  altérations  pathologiques  y  sont  beaucoup  trop 
avancées  pour  cela  ;  c’est  à  gauche  ,  pù  elles  sont  plus  récentes  et  sur¬ 
tout  plus  tranchées,  qu’il  faut,  comme  le  fait  très-bien  remarquer 
M.  Besuier,  les  examiner,  si  l’on  vepl  se  rendre  compte  du  mécanisme 
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de  leur  production. "Ici  noire  collègue  se  borne  A  un  rapprochement 
entre  l’absence  de  perméabilité  des  trompes  et  les  collections  san¬ 
guines  constatées  dans  les  ovaires,  et,  regardant  fort  judicieusement 
le  second  fait  comme  la  conséquence  du  premier,  il  ne  cherche  pas  à 
aller  plus  loin.  Quant  à  moi,  en  admettant  même  que  l’obstruction  des 
trompes  ait  été  antérieure  à  tous  les  autres  accidenls,  qu’elle  soit  même 
congénitale  si  l’on  veut,  il  n’en  est  pas  moins  certain,  ce  me  semble,  que, 
chezcette  femme,  les  deux  ovaires  se  sont  développés  régulièrement  et 
ont  dû,  quand  lé  moment  en  est  venu,  chercher  à  accomplir  les  fonctions 
physiologiques  qui  leur  sont  dévolues.  Ces  fonctions  sont  la  sécrétion  de 
l’ovule,  qui,  suivant  des  circonstances  diverses,  devra  ou  être  expulsé 
au  dehors  pendant  la  menstruation,  laquelle  constitue  la  ponte  spon¬ 
tanée,  ou  être  tout  simplement  évacué  dans  l’utérus,  où  il  sera  recueilli 
pour  former  l’embryon  dans  la  ponte  provoquée  par  un  coït  fécon¬ 
dant.  Dans  l’une  comme  dans  l’autre  de  ces  circonstances,  la  première 
condition  de  l’exercice  de  la  fonction,  celle  à  laquelle  préside  spéciale¬ 
ment  l’ovaire,  est  la  déhiscence  de  l’ovule,  lequel  quitte  l’ovaire  pour 
se  rendre  dans  l’utérus  ;  il  y  a  donc  alors  ponte  utérine,  que  l’ovule  soit 
ou  non  fécondé.  Ici  n’avons-nous  pas  eu  le  développement  et  la  déhis¬ 
cence  de  l’ovule,  absolument  comme  si  la  menstruation  eût  dû  s’ac¬ 
complir  régulièrement  ?  n’fvons-nous  pas  constaté  chaque  mois  des 
phénomènes  nous  indiquant  la  production  de  ce  travail  physiologi¬ 
que?  Mais  la  menstruation  était  arrêtée  par  un  obslacle  mécanique;  les 
trompes,  étant  oblitérées,  ne  donnaient  pas  passage  à  l’ovule;  la  ponte, 
ne  pouvant  pas  avoir  lieu  par  l’utérus,  se  faisait  donc  en  dehors  de  lui  : 
il  y  avait  alors  ponte  extra-utérine.  En  quoi  donc  celte  ponte  extra- 
utérine  différait-elle  d’une  grossesse  extra-utérine?  Par  un  seul  point, 
qui,  il  faut  bien  en  convenir,  a  une  grande  importance,  c’est  que 
l’ovule,  qui  dans  l’une  est  fécondé,  ne  l’est  pas  toujours  dans  l’autre. 

Cette  observation  nous  montre  en  outre  qu’il  ne  faut  pas,  comme 
M.  Voisin  conseille  de  le  faire,  distraire  de  la  classe  des  hémalo- 
cèles  péri-utérines  les  kystes  sanguins  ovariques;  car  ces  kystes, 
qui,  soit  par  eux-mêmes,  comme  dans  le  cas  précédent,  soit  par 
l’hémorrhagie  résultant  de  leur  rupture,  peuvent  constituer  de 
véritables  hématocèles,  se  forment  dans  l’ovaire,  absolument  de  la 
même  façon  que  les  grossesses  extra-utérines  ovariques.  Les  petits 
caillots  sanguins,  les  foyers  apoplectiques  de  l’ovaire  si  bien  dé¬ 
crits  par  M.  Robin  devant  la  Société  de  biologie,  et  qui  sont  le 
point  de  départ  de  ces  kystes ,  ne  sont  autre  chose  que  le  résultat 
de  la  déhiscence  ou  plutôt  de  la  maturité  d’un  ovule,  car  rien  ne 
prouve  que  l’ovule  ait  dû  se  détacher  alors. 

Des  cas  de  ce  genre  ont  été  observés  par  Bischoff  et  interprétés 
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par  lui  dans  le  sens  que  j’indique  ici.  «  La  1  Ie  observation,  dit-il , 
me  semble  démontrer  que  toute  la  série  des  phénomènes  de  la 
menstruation  ne  s’observe  pas  à  chaque  époque.  Il  est  possible  que 
parfois  le  follicule  augmente  de  volume  sans  s’ouvrir  et  qu’un  œuf 

vienne  à  maturité  sans  sortir  de  la  vésicule .  Cela  peut  tenir  à  la 

situation  profonde  du  follicule  dans  le  tissu  de  l’ovaire,  à  l’épais¬ 
seur  de  la  membrane  propre  de  l’ovaire,  à  l’ insuffisance  de  la  sécré¬ 
tion  qui  se  fait  dans  le  follicule  et  qui  ramollit  ou  perfore  ses  parois. 
Cela  n’ empêche  pas  l’ovule  de  mûrir  et  l’hémorrhagie  utérine  sym¬ 
ptomatique  d’avoir  lieu. 

«Dans  des  circonstances  pareilles,  il  ne  pourra  pas  y  avoir  fécon¬ 
dation,  bien  que  les  règles  surviennent;  les  douleurs  ressenties  par 
la  femme  sont  peut-être  un  signe  de  la  manière  imparfaite  dont  la 
fonction  s’est  accomplie»  ( loc .  cit.,  p.  534). 

Qu’on  suppose  un  degré  de  plus  dans  ce  trouble  fonctionnel ,  et 
l’on  aura  d’abord  un  kyste  sanguin  ovarique  ;  puis ,  si  ce  dernier 
se  rompt,  une  véritable  hématocèle  soitintra,  soit  extra-périto¬ 
néale,  avec  point  de  départ  dans  un  ovaire  congestionné ,  mais  qui 
n’en  sera  pas  moins,  comme  les  autres,  le  résultat  d’une  ponte  ex¬ 
tra-utérine. 

CONCLUSIONS. 

De  cette  première  partie  de  notre  travail,  nous  nous  croyons  au¬ 
torisé  à  conclure  : 

I.  Les  hématocèles  pelviennes  doivent  être  divisées  en  deux 
grandes  classes  :  1°  hématocèles  communes  aux  deux  sexes,  2°  hé¬ 
matocèles  spéciales  à  la  femme  ou  péri-utèrines  proprement  dites. 
De  ces  dernières,  les  unes  sont  traumatiques  ou  accidentelles ; 
les  autres,  dépendant  uniquement  d’un  trouble  apporté  à  l’exercice 
physiologique  des  fonctions  génitales,  sont  dites  spontanées. 

II.  La  perturbation  qui  préside  au  développement  des  hémato¬ 
cèles  péri-utérines  spontanées  ne  diffère  en  rien  de  celle  qui 
produit  les  grossesses  extra-utérines;  aussi  la  collection  hématique 
peut-elle  présenter  autant  de  variétés  de  sièges  que  la  grossesse 
extra-utérine  elle-même. 

III.  Ces  hématocèles  peuvent  se  produire  même  en  l’absence  de 
toute  conception,  mais  le  mécanisme  d’après  lequel  elles  se  forment 
est  toujours  le  même;  elles  résultent  d’une  migration  incomplète 
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ou  défectueuse  soit  de  l’ovule,  soit  du  sang  qui  s’écoule  de  l’ovaire 
après  la  déhiscence  de  cet  ovule,  et  il  est  certain  quelles  se  pro¬ 
duisent  plus  facilement  et  plus  fréquèmmerit  quand  il  y  a  eu 
conception  qiie  dans  le  cas  contraire. 

IV.  L’hématocèle  péri-utérine  spontanée  n’èst  donc  autre  chose 
qii’uhë  ponte  extrà-ütérine.  Elle  peut  se  produire,  que  l’ovule 
soit  fécondé  du  non ,  mais  elle  est  beaucoup  plus  fréquente  si  l’ovule 
est  fécondé,  et  il  y  à  alors  véritablement  grossesse  extra-utérine. 

SECONDE  PARTIE. 

Description  nosographique  des  hématocèles  péri-utérines. 

I.  Définition ,  nomenclature,  divisions.  — Les  développements 
étendus  dans  lesquels  je  suis  entré  dans  la  première  partie  de  ce 
mémoire,  pour  expliquer  le  mécanisme  d’après  lequel  je  comprends 
la  production  des  diverses  hémorrhagies  ihtra-pelviènnes,  justifient, 
ce  me  semble,  la  dénomination  d 'hérridtocèles  péri-utérines q uë  j e 
crôisêtrele  prëmierà  avoir  appliquée  à  ces  affections.  M.  Buurdonet 
Récamiers’en  sont  occupés,  sans  les  dénommer  d’une  façon  spéciale, 
en  traitant  des  tumeurs  fluctuantes  du  bassin  ;  M.  Viguès  les  a  ap¬ 
pelées  hématocèles  rétro-utérines ,  et  elles  n’ont  été  connues  que 
soiis  ce  derhier  nom  jusqu’en  1855,  c’est-à-dire  jusqu’à  ce  que, 
dans  un  mémoire  présenté  à  la  Société  anatomique  et  publié  dans 
ses  bulletins  (septembre  et  octobre  1856),  j’ai  adopté  l’expression 
qui  parait  avoir  prévalu  depuis.  Il  est  en  effet  beaucoup  plus  lo¬ 
gique  dé  préférer  la  dénomination  de  péri-utérine  à  celle  long¬ 
temps  employéè  dé  rétro-utérine;  Car,  s’il  est  vrai  que  la  Collection 
sanguine  s’accumule  le  plus  souvent  dans  le  cul-de-sac  péritonéal, 
utéro-rectail ,  en  arrière  de  l’utérus,  il  n’en  est  pas  moins  incontes¬ 
table  qu’elle  déborde  toujours  sur  les  côtés  et  qu’elle  peut  se  ren¬ 
contrer  quelquefois  même  en  avant. 

Eh  ne  tenant  compte  que  du  sens  grammatical  du  mot,  on  doit 
comprëiidre,  sous  la  dénomination  d ’ hématocèles  péri-utérines , 
toutes  les  tumeurs  ou  collections  sanguines  formées  dans  le  petit 
bassin,  au  voisinage  de  l’utérus;  mais  je  me  suis  assez  longuement 
expliqué,  dans  la  première  partie  dè  ce  travail ,  sur  la  distinction 
que  je  crois  utile  d’établir  entre  les  diverses  variétés  de  ces  tu- 
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meurs  hématiques  (1) ,  et  silr  la  nécessité  d’envisager  séparément 
celles  que  j’ai  cru  devoir  appeler  spontanées.  C’est  à  ces  dernières 
seules  que  s’applique  tout  ce  que  j’ai  dit  précédemment  sur  le  mé¬ 
canisme  et  le  mode  de  formation  des  hématocèles  pëfl-utériiies. 
Mais  il  est  le  plus  souvent  fort  difficile,  une  tumeur  sanguinë  du 
petit  bassin  étant  donnée,  de  reconnaître  à  quelle  classe  elle  appar¬ 
tient;  aussi,  et  quoique  j’aie  toujours  plus  spécialement  en  vue  les 
hématocèles  péri- utérines  véritablement  spontanées ,  la  description 
qui  va  suivre  s’appliquera  également  aux  hématocèles  traumatiques, 
à  celles  résultant  de  la  rupture  d’une  veiné  variqueuse  ou  non ,  tout 
comme  à  celles  qui  sont  la  conséquence  d’une  rétention  du  flux 


(1)  Je  suis  heureux  de  constater  que,  sur  ce  premier  point  au  moins,  ma  ma¬ 
nière  de  voir  est  acceptée  par  M.  Aran,  qni ,  s’il  ne  se  rallie  pas  à  toutes  mes 
idées  sur  les  hématocèles  péri-utérines,  me  fait  cependant  de  très-larges  conces¬ 
sions.  «  Les  hémorrhagies  qui  se  forment  dans  la  cavité  du  bassin  peuvent ,  dit-il, 
reconnaître  des  causes  très-nombreuses  et  très-diverses  ;  car  la  cavité  du  bassin 
renferme  de  nombreux  organes,  tous  fortement  vasculaires  ;  elle  contient  en  outre 
des  vaisseaux  artériels  et  veineux  très-importants ,  dont  les  déchirures  peuvent 
être  suivies  d’hémorrhagies  très-abondantes.  C’est  ainsi  que  l’on  connaît  des  hé¬ 
morrhagies  intra-pelviennes  résultant  de  la  rupture  d’un  anévrysme  d’une  artère 
du  bassin,  de  l’iliaque  interne  par  exemple.  Mais  quelle  utilité  peut-il  y  avoir 
à  rassembler  tous  les  épanchements  de  sang  qui  peuvent  se  faire  dans  la 
cavité  du  petit  bàssinP  Pour  être  conduite  à  une  solution  utile,  la  question  eût 
dû  être  posée  en  de  tout  autres  termes  ;  au  lieu  de  partir  d’un  point  de  vue  ex¬ 
clusivement  anatomique,  il  eût  été  nécessaire  de  se  placer  au  point  de  vue  clinique. 
Il  eût  fallu  non  pas  rechercher  l’origine  de  tous  les  épanchements  san¬ 
guins  qui  peuvent  se  faire  dans  le  bassin,  inàis  bien  limiter  les  recherches 
à  ces  hémorrhagies  qui  ont  leur  point  de  départ  dans  le  système  utérin ; 
et  principalement  à  ces  hémorrhagies  susceptibles  de  former  tumeur  dans 
la  cavité  pelvienne.  Ce  sont  là,  dans  mon  opinion,  deux  circonstances  des  plus 
importantes  â  considérer.  Celles-là  seules  des  hémorrhagies  intra-pelviennes  qui 
procèdent  du  système  utérin  peuvent  avoir  sur  les  conditions  statiques  de  l’uté¬ 
rus  l’influence  si  remarquable  que  possèdent  les  hématocèles  péri-utérines  pro¬ 
prement  dites,  et,  d’un  autre  côté,  bien  qu’à  la  rigueur  on  comprenne  la  pos¬ 
sibilité,  pour  toute  hémorrhagie  intra- pelvienne ,  d’arriver  à  un  enkyste- 
iHènt,  il  n’est  pas  douteux  que  pour  que  cet  enkystement  s’opère  àussi 
fréquemment  que  nous  le  voyons  pour  les  hémorrhagies  péri-utérines  qui 
proviennent  du  système  utérin,  il  faut  une  réunion  particulière  de  cir¬ 
constances,  dont  l'anatomie  pathologique  noué  fournira  la  clef  un  jour 
ou  l’autre.  Mais,  je  le  répète,  c’est  l’étude  des  tumeurs  sanguines  proprement 
dites  qui  pourra  éclaircir  toutes  ces  questions  litigieuses,  et  non  pas  l’élude  des 
hémorrhagies  pelviennes  suivies  de  mort ,  ayant  leur  point  de  départ  dans  un 
point  quelconque  du  système  utérin.  »  (Aran,  Leçons  cliniques  sur  les  maladies 
dé  l’utérus  et  de  ses  annexes,  3e  partie,  p.  753  et  754;  1860.) 
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menstruel,  due  à  une  oblitération  congénitale  ou  acquise  clés  voies 
génitales. 

II.  Anatomie  pathologique.  —  Les  occasions  de  faire  des  re¬ 
cherches  nécroscopiques  ont  été  malheureusement  assez  fréquentes, 
pour  que  les  lésions  anatomiques  qui  sont  la  conséquence  des  hé- 
matocèles  péri-utérines  soient  parfaitement  connues.  Je  ne  m’éten¬ 
drai  donc  pas  fort  longuement  sur  ce  point,  que  j’ai  du  reste  ex¬ 
plicitement  traité,  avec  de  grands  détails,  dans  la  première  partie 
de  ce  mémoire.  Une  certaine  quantité  de  sang  est  épanchée  ;  ce 
sang,  qui  généralement  s’écoule  dans  la  cavité  du  péritoine, 
s’y  enkyste,  puis  on  voit  le  kjsste  se  comporter  comme  tous  les 
kystes  sanguins  :  la  partie  solide  du  sang  se  convertit  en  couches 
fibrineuses  stratifiées  sur  les  parois  du  kyste  ;  la  partie  séreuse 
se  résorbe  peu  à  peu,  à  moins  qu’une  nouvelle  hémorrhagie 
ne  vienne  distendre  et  rompre  le  sac,  ou  qu’une  inflammation 
trop  vive  ne  le  fasse  suppurer.  Cette  rupture  du  sac  sous  un 
nouvel  effort  hémorrhagique  est  une  des  causes  les  plus  fré¬ 
quentes  de  la  mort;  aussi  rencontre-t-on  le  plus  habituellement 
des  caillots  récents  épanchés  dans  l’intérieur  du  péritoine,  et  une 
poche  sanguine  qui,  indépendamment  de  ces  caillots  récents,  en 
renferme  de  plus  anciens,  tout  à  fait  fibrineux.  Souvent,  au  lieu  de 
caillots,  cette  poche  renferme  un  liquide  séreux  noirâtre,  ayant 
l’aspect  de  chocolat  mal  cuit  et  présentant  une  odeur  très-fétide; 
cet  état  du  liquide  sanguin  est  la  conséquence  d’une  inflammation 
préalable  du,  sac.  Ce  n’est  pas  tout;  on  trouve  souvent,  dans  le 
foyer  sanguin,  des  fœtus ,  des  œufs  entiers  avec  toutes  leurs  mem¬ 
branes,  ou  des  embryons  en  partie  putréfiés,  et  j’ai  l’intime  con¬ 
viction  que  si  les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  plus  nombreux ,  c’est 
qu’on  n’a  pas  toujours  regardé  avec  une  suffisante  attention.  Je 
pense  donc  que  désormais  on  trouvera,  bien  plus  souvent  qu’on  ne 
l’a  fait  jusqu’à  ce  jour,  des  traces  de  grossesse  extra-utérine,  au 
milieu  des  caillots  des  hématocèles  péri-utérines. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  le  siège  anatomique  du  kyste  sanguin. 
Il  est  certain  qu’il  se  trouve  le  plus  souvent  situédans  l'intérieur  de 
la  cavité  péritonéale  ;  mais  on  peut  également  le  rencontrer  en  de¬ 
hors  du  péritoine ,  une  de  ses  parois  peut  être  formée  par  la  trompe, 
il  peut  siéger  dans  l’ovaire ,  etc.  Enfin  il  peut  se  rencontrer  dans 
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tous  les  points  dans  lesquels  on  a  vu  se  former  des  grossesses  extra¬ 
utérines,  et  dans  la  même  proportion  de  fréquence  que  ces  der¬ 
nières. 

Je  n’insiste  pas  sur  les  adhérences  péritonales,  sur  les  traces  d’in¬ 
flammation  qui  se  remarquent  dans  les  organes  voisins ,  sur  les 
changements  de  rapport  que  détermine  la  présence  de  la  poche 
sanguine  dans  le  petit  bassin.  Je  veux  seulement  rappeler  que  ja¬ 
mais  les  ovaires  en  sont  complètement  sains;  un  d’eux  au  moins  est 
malade ,  fortement  congestionné ,  et  affecte  des  rapports  intimes 
avec  la  collection  sanguine.  Dans  nombre  de  faits ,  principalement 
dans  ceux  qui  ont  été  observés  et  rapportés  par  M.  Laugier,  on  a 
pu  voir  les  ovaires  creusés  de  cavités  pleines  de  caillots  et  commu¬ 
niquant  avec  le  foyer  sanguin,  de  telle  sorte  qu’il  était  impossible 
de  ne  pas  reconnaître  que  la  source  de  l’hémorrhagie  se  trouvait 
dans  l’ovaire  lui-méme.  Je  dois  cependant  ajouter  que  l’ovaire  est 
quelquefois  tellement  modifié  dans  sa  structure  par  la  maladie,  dé¬ 
truit  par  l’inflammation,  perdu  au  milieu  des  produits  plastiques 
qui  ont  déterminé  une  adhérence  entre  tous  les  organes  du  petit 
bassin,  qu’il  peut  devenir  fort  difficile  de  savoir  où  le  retrouver. 

III.  Étiologie.  —  De  toutes  les  causes  prédisposantes  générales 
qui  peuvent  avoir  quelque  influence  sur  le  développement  de  l’hé- 
matocèle  péri-utérine ,  une  seulement  mérite  d’être  notée.  C’est 
celle  relative  à  l’âge  de  la  malade  ,  qui  a  constamment  été  entre  21 
et  40,  et  en  moyenne  vers  30  ans;  c’est-â-dire  à  l’âge  auquel  non 
pas  seulement  la  menstruation  s’établit,  mais  à  celui  vers  lequel  la 
fécondation  a  le  plus  souvent  lieu,  et  durant  la  période  de  la  vie 
pendant  laquelle  les  femmes  sont  le  plus  souvent  exposées  aux  exci¬ 
tations  sexuelles  résultant  des  rapports  conjugaux.  Ce  fait  n’indi¬ 
que-t-il  pas  déjà,  d’une  façon  des  plus  probables,  que  le  coït  et  la 
conception  qui  en  peut  être  la  suite  ont  en  général  sur  la  détermi¬ 
nation  delà  maladie  une  influence  aü  moins  égale,  sinon  supérieure 
à  celle  d’une  simple  menstruation?  En  effet,  si  un  trouble  de  celte 
dernière  fonction  pouvait  seul  amener  l’hémorrhagie  interne  du 
petit  bassin,  ce  serait  surtout  à  l’époque  de  ses  premières  appari¬ 
tions  qu’on  la  rencontrerait,  c’est-à-dire,  en  moyenne,  vers  15  ou 
18  ans,  et  non  vers  30  ans;  tandis  que  d’après  un  relevé  de  33  cas 
XVI.  44 
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relaté  par  M.  Voisin ,  il  se  trouve  un  seul  fait  antérieur  à  l’âge  de 
21  ans,  et  15  entre  27  et  32  ans. 

Je  ne  dirai  rien  de  la  constitution,  du  tempérament,  non  plus  que 
des  saisons,  des  climats,  etc.  ;  car  ces  circonstances  n’ont  pas  été 
encore  suffisamment  étudiées. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  une  surtout  doit  être  signalée 
avec  soin,  car  elle  nous  permet  de  séparer  des  hématocèles  sponta¬ 
nées  celles  auxquelles  elle  se  rapporte  ;  je  Yeux  parler  des  vio¬ 
lences  extérieures,  des  efforts  auxquels  une  femme  peut  avoir  été 
soumise  soit  pendant  le  cours  de  la  menstruation ,  soit  à  toute  autre 
époque;  car  ces  violences,  ces  efforts,  expliquent  très-bien  la  rup¬ 
ture  d’un  vaisseau,  et  par  suite  l’hémorrhagie  qui  en  est  la  consé¬ 
quence;  mais  ils  peuvent  âuss|  l’expliquer  par  un  autre  méca¬ 
nisme,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  faire  intervenir  une  rupture 
vasculaire.  Ils  peuveut  déterminer  un  spasme,  une  contraction 
irrégulière  de  la  trompe,  qui,  au  lieu  de  transporter  convenablement 
l’ovule  et  le  sang  qui  l’accompagne,  jusque  dans  la  cavité  utérine, 
pour  de  là  les  expulser  :  ou  les  gardera  anormalement  dans  sa  cavité 
ou  les  laissera  échapper  dans  le  péritoine-  C’est  ainsi  qu’agissent  les 
émotions  morales,  qui  ont  paru  dans  quelques  circonstances  déter¬ 
miner  des  hématocèles.  Toutes  ces  causes  sont-elles  spéciales  aux 
hématocèles,  et'  ne  voyons- nous  pas  tous  les  accoucheurs  invo¬ 
quer  leur  influence  pour  expliquer  la  formation  des  grossesses  ex¬ 
tra-utérines  d’après  un  mécanisme  identique? 

11  est  une  autre  cause  dont  l’influence  est  des  plus  manifestes,  et 
qui,  par  son  action,  concorde  parfaitement  avec  tout  ce  que  nous 
venons  de  dire  ;  c’est  le  coït  pratiqué  non-seulement  avec  excès, 
mais  même  dans  une  juste  mesure.  M.  Voisin,  qui  ne  partage  pas 
toutes  mes  idées  sur  ce  sujet,  ne  peut,  dans  sa  thèse,  s’empêcher  de 
faire  ressortir  l’influence  excessive  d’une  semblable  cause ,  en  la 
rapprochant ,  il  est  vrai ,  par  son  mode  d’action ,  des  violences  exté¬ 
rieures.  Il  constate  cependant  que  sur  20  cas  dans  lesquels  la  cause 
probable  avait  été  notée  avec  un  soin  suffisant,  six  fois  au  moins 
le  début  de  la  maladie  avait  paru  être  sous  la  dépendance  d’un 
rapprochement  sexuel  récent,  et  deux  autres  fois  elle  avait  reconnu 
pour  point  de  départ  une  véritable  grossesse  extra-utérine.  Dans 
notre  observation  6,  citée  plus  haut,  le  coït  exerce  une  influence 
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manifeste  qui  ne  peut  être  atribuée  ni  à  un  excès  vénérien  ni  à  une 
violence  résultant  de  l’acte  conjugal. 

IV.  Symptomatologie.  —  En  général  le  début  de  la  maladie  est 
plutôt  rapide  et  instantané  que  lent  et  progressif,  ce  qui  se  com¬ 
prend  du  reste,  car  il  s’agit  ici  d’une  hémorrhagie,  et  le  sang  doit 
assez  rapidement  s’épancher  hors  de  ses  voies  pour  former  une  col¬ 
lection  morbide  ;  nous  verrons  plus  loin,  à  propos  de  la  marche  de 
la  maladie,  quelles  irrégularités  on  remarque  dans  l’aggravation 
ou  la  rémission  des  symptômes,  que  nous  allons  plutôténumérer  que 
décrire. 

La  douleur  est  un  des  premiers;qui  apparaissent;  elle  peut,  pen¬ 
dant  quelque  temps,  rester  sourde,  gravative ,  stationnaire,  et  bor¬ 
née  à  un  des  côtés  de  l’abdomen  dans  la  région  de  l’ovaire  qui  doit 
être  le  point  de  départ  de  l’hémorrhagie  ;  mais  c’est  là  un  prodrome, 
un  signe  se  rattachant  'plutôt  à  la  congestion  de  l’ovaire ,  qu’un 
symptôme  révélant  l’existence  actuelle  de  l’hémalocèle.  Plus  tard, 
lorsque  cette  dernière  est  définitivement  produite ,  la  douleur  de¬ 
vient  plus  aiguë  et  plus  intense;  quelquefois  elle  a  une  acuité  ex¬ 
trême,  qui  arrache  des  cris  à  la  malade,  et  elle  se  répand  dans  tout 
l’abdomen;  elle  est  alors  l’indice  de  la  péritonite  qui  survient  par 
suite,  de  l'extravasation  sanguine  faite  dans  la  séreuse  abdominale  , 
et  qui  a  pour  résultat  définitif  l’enkystement  du  liquide  épanché.  A 
une  époque  plus  éloignée  du  début ,  la  douleur,  tout  en  conservant 
une  grande  intensité,  est  moins  aiguë,  elle  devient  gravative,  s’ac¬ 
compagne  d’une  sensation  de  lourdeur,  de  pesanteur,  avec  des  exa¬ 
cerbations  passagères  rappelant  très-bien  les  coliques  ou  tran¬ 
chées  utérines,  et  ayant  quelquefois  un  caractère  expulsif  très- 
marqué.  Un  autre  genre  de  douleur  qui  se  remarque  aussi  dans  le 
cours  de  la  maladie  est  la  douleur  névralgique,  laquelle  retentit 
sur  les  nerfs  lombo-abdominaux  et  sur  presque  toutes  les  branches 
émanant  soit  du  plexus  lombaire,  soit  du  plexus  sacré.  Ces  douleurs 
ne  sont  pas  seulement  le  résultat  de  la  pression  mécanique  exercée 
par  la  tumeur,  sur  les  troncs  nerveux  ou  sur  leurs  origines;  elles 
dépendent  encore  de  l’action  sympathique  exercée  sur  ces  nerfs 
par  tout  le  système  utérin,  et  se  rencontrent  souvent  au  même  de¬ 
gré  dans  une  foule  d’autres  affections  des  organes  génitaux.  Je  n’y 
insiste  donc  pas  plus  longuement; 
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Après  la  douleur,  un  des  phénomènes  les  plus  constants  et  les 
plus  rapprochés  du  début  est  la  perturbation  apportée  dans  l’écou¬ 
lement  menstruel.  En  général ,  cet  écoulement  est  plutôt  augmenté 
que  diminué,  nouvelle  preuve  à  ajouter  à  celles  démontrant  déjà 
que  la  maladie  n’est  pas  toujours  le  résultat  d’une  rétention  du  flux 
menstruel.  Les  règles  prennent  souvent  le  caractère  d’une  véritable 
métrorrhagie .,  leur  durée  est  surtout  plus  persistante  qu’à  l’état 
normal;  et,  chose  bien  importante,  le  sang  évacué  renferme  sou¬ 
vent  des  caillots  et  quelquefois  même  dè  véritables  débris  de  mu¬ 
queuse  utérine  hypertrophiée.  On  a  vu  môme  expulser  une  véri¬ 
table  caduque ,  noil  pas  seulement  rudimentaire  et  à  l’état  de  flocon 
albumineux,  comme  M.  Pouchet  affirme  qu’il  en  est  évacué  une 
à  chaque  époque  menstruelle,  mais  à  l’état  de  membrane  parfaite¬ 
ment  organisée,  comme  cela  a  été  constaté  par  M.  Dubois,  dans 
une  observation  que  j’ai  rapportée  (obs.  3). 

Les  premiers  symptômes  que  je  viens  d’énumérer  sont  rapide¬ 
ment  suivis  d’une  augmentation  de  volume  du  ventre ,  qui  se  dé¬ 
veloppe  même  plus  que  ne  sembleraient  le  comporter  les  dimen¬ 
sions  de  la  tumeur  péri-utérine.  Le  ventre  est  donc  ballonné,  les 
intestins  se  remplissent  de  gaz,  mais  cependant  ils  ne  rendent  pas 
l’abdomen  tellement  tendu  et  volumineux  que  l’on  ne  puisse,  dans 
un  bon  nombre  de  cas,  apprécier,  même  à  l’œil  et  sans  le  secours 
d’une  exploration  plus  directe,  l’apparition  d’une  tumeur  qui  fait 
saillie  derrière  le  pubis,  et  proémine  dans  l’une  ou  l’autre  des 
fosses  iliaques,  quelquefois  dans  les  deux. 

Le  tube  digestif  n’est  pas  influencé  seulement  par  la  présence 
des  gaz  intestinaux  qui  se  développent  alors  ;  il  y  a  en  outre  de  la 
soif,  de  l’iuappétence ,  et  surtout  des  vomissements,  lesquels  ne 
diffèreht  en  rien  de  ceux  qui  accompagnent  la  péritonite,  car  ils 
sont  surtout  occasionnés  par  le  développement  de  l’inflammation 
séreuse.  La  constipation  est  habituellement  remarquée  au  début  et 
pendant  le  cours  de  la  maladie,  quand  la  marche  est  régulière; 
mais  il  survient  souvent  de  la-  diarrhée  avec  ou  sans  ténesme  anal, 
et  quelquefois  même  une  diarrhée  hectique,  surtout  si  le  kyste  san¬ 
guin  s’enflamme  et  se  putréfie,  ou  s’il  s’ouvre  dans  le  rectum ,  au¬ 
quel  cas  les  selles  deviennent  sanglantes  et  caractéristiques. 
Dans  certaines  observations,  les  selles  ont  été  trouvées  sanguino¬ 
lentes  ,  sans  ouverture  de  la  tumeur  dans  le  rectum ,  et  M.  Oui- 
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mont,  ayant  vu  plusieurs  fois  de  véritables  dysenléries,  a  cru  pou¬ 
voir  établir  entre  elles  et  la  maladie  primitive  une  telle  corrélation 
de  cause  à  effet,  qu’il  s’est  refusé  à  les  considérer  comme  de 
simples  coïncidences. 

La  vessie  est  influencée  à  peu  près  de  la  même  façon  que  le  rec¬ 
tum  par  le  voisinage  de  la  tumeur  sanguine.  Au  début,  il  y  a  de  la 
fièvre;  les  urines  sont  alors  rouges,  chargées,  sédimenteuses, 
fébriles  en  un  mot;  en  même  temps  il  peut  y  avoir  des  envies  fré¬ 
quentes  d’uriner,  accompagnées  ou  non  de  ténesme. 

La  circulation  n’est  qu’indirectement  influencée  par  la  maladie. 
Lorsque  le  péritoine  s’enflamme,  le  pouls  est  dur,  petit  et  rapide  ; 
plus  tard  il  se  ralentit,  en  conservant  pourtant  un  certain  degré 
de  fréquence,  comparativement  à  ce  qu’il  est  à  l’état  normal  chez 
les  malades. 

Lorsque  la  maladie  a  duré  un  certain  temps  en  raison  des  dou¬ 
leurs  éprouvées  par  la  malade,  de  la  quantité  de  sang  qu’elle  a 
perdu,  du  trouble  apporté  dans  l’exercice  de  ses  fonctions  nutri¬ 
tives,  il  survient  chez  elle  un  certain  degré  d’anémie  qui  peut  être 
poussé  à  l’extrême,  et  se  traduit  par  tous  les  symptômes  carac¬ 
téristiques  dont  il  n’est  pas  nécessaire  de  donner  ici  l’énuméra¬ 
tion. 

Signes  objectifs.  11  existe  une  tumeur  dans  l’abdomen ,  et  cette 
tumeur,  constituée  par  du  sang,  révélera  sa  présence  par  des 
signes  physiques  bien  connus ,  qu’il  suffit  de  rappeler  sans  s’ar¬ 
rêter  longuement  à  les  décrire.  Nous  avons  déjà  parlé  de  la  tumé¬ 
faction  et  de  la  déformation  de  l’abdomen  appréciables  à  l’œil.  A  la 
palpation,  on  les  reconnaîtra  bien  mieux  encore,  et  l’on  constatera 
qu’il  existe  derrière  le  pubis,  et  remontant  souvent  jusqu’il  l’om¬ 
bilic  ou  même  au  delà,  une  tumeur  quelquefois  trilobée ,  mais  au 
moins  bilobée,  dont  une  des  portions,  plus  dure,  plus  petite,  plus 
nettement  arrondie,  occupera  sensiblement  la  ligne  médiane  ,  ou 
sera  déjetée  du  côté  opposé  à  celui  qu’occupe  l’autre  tumeur,  s’il 
n’y  en  a  qu’une,  ou  la  plus  volumineuse  des  tumeurs  latérales  s’il 
y  en  a  deux.  Cette  tumeur  médiane  est  constituée  par  l’utérus,  que 
refoule  en  haut  et  en  avant  le  sang  accumulé  dans  le  péritoine,  en 
arrière  de  lui  ou  sur  ses  côtés.  Les  tumeurs  latérales,  moins  résis¬ 
tantes,  généralement  pâteuses  et  moins  bien  délimitées,  quelque¬ 
fois  fluctuantes,  se  prolongent  vers  les  fosses  iliaques,  et  s'enfoncent 
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dans  l’excavation  pelvienne  en  contournant  en  arrière  l’utérus, 
pour  se  joindre  mutuellement  ou  pour  se  prolonger  vers  le  côté 
sain,  s’il  n’y  en  a  qu’une  d’appréciable.  Ces  tumeurs  donnent  un 
son  mat  à  la  percussion;  on  les  limite  supérieurement  par  une  ligne 
courbe,  à  convexité  supérieure,  et  dont  les  dimensions  ni  la  forme 
ne  varient,  suivant  les  changements  de  position  qu’on  fait  subir  à 
la  malade. 

Par  le  toucher  vaginal ,  on  retrouve  cette  môme  tumeur  faisant 
saillie  dans  le  vagin,  ie  refoulant  en  bas,  et  embrassant  le  col  de 
l’utérus ,  surtout  en  arrière,  de  façon  à  le  dépasser  et  à  l’encha- 
tonner,  en  formant  autour  de  lui  un  bourrelet  saillant,  sur  lequel 
on  perçoit  la  fluctuation  plus  facilement  que  par  la  palpation  ab¬ 
dominale.  Cette  fluctuation  n’est  pas  un  phénomène  constant,  ni 
indispensable  pour  caractériser  la  maladie.  Il  arrive  souvent  que  , 
ne  l’ayant  trouvée  ni  par  le  toucher  vaginal  ni  par  la  palpation 
hypogastrique,  on  la  reconnaisse  en  combinant  ces  deux  modes 
d’expldration.  Lorsqu’elle  manque  complètement,  on  peut  encore 
cdnsiater  parfois,  avec  un  peu  d’habitude,  une  rénitence  toute 
spéciale  qui  n’est  pas  la  fluctuation,  mais  qui  suffit  à  un  doigt 
exercé  pour  reconnaître  la  nature  liquide  ou  semi-liquide  de  la 
substance  renfermée  dans  la  tumeur.  Le  toucher  vaginal  permet 
encore  de  reconnaître  que  l’utérus  est  refoulé  en  avant,  derrière 
le  pubis,  et  du  côté  opposé  à  celui  occupé  par  la  tumeur,  qtii, 
tout  en  étant  surtout  postérieure,  déborde  toujours  sur  un  des 
côtés  latéraux  plus  que  sur  l’autre,  et  qui,  dans  certains  cas, 
comme  nous  l’avons  vu  hous-même  une  fors,  est  en  même  temps 
antérieure,  de  façon  à  enfermer  l’ùtérds  dans  un  cercle  complet. 

L’ exploration  de  la  cavité  utérine  avec  l’hysléromètre  confirme¬ 
rait,  s’il  en  était  besoin,  les  résultats  fournis  par  le  toucher  vaginal 
sür  la  situation  et  la  direction  de  l’utérus. 

Quant  au  toucher  rectal  soit  seul,  soit  combiné  avec  le  toucher 
vaginal,  il  ne  peut  avdîr  d’autre  but  que  dé  permettre  de  constater 
qüe  la  tumeur  est  bien  réellement  située  en  arrière  dé  l’utérus, 
entre  lui  et  le  rectum ,  et  de  reconnaître  sur  sa  surface  des  points 
fluctuants,  que  les  autres  modes  d’exploration  Sauraient  peut-être 
pas  permis  de  rencontrer. 

L’inspection  des  parties  génitales  externes  et  l’examen  au  spé¬ 
culum  ne  donnent  aucun  renseignement  utile,  car  on  ne  rencontre 
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la  coloration  violacée  du  vagin,  dont  il  a  été  beaucoup  parlé  il  y  a 
quelque  temps,  que  dans  les  cas  d’hématocëlès  extra-péritonéales 
et  traumatiques ,  lesquelles  sont  de  véritables  thrombus ,  et  on  ne 
l’a  jamais  notée  dans  les  observations  d’hématocèles  purement 
spontanées,  dont  nous  nous  occupons  surtout  ici.  Je  n’ai  pas  voulu 
parler  non  plus  de  l’abaissement  ou  de  l’élévation  de  l’utérus,  car 
il  ne  m’a  jamais  été  donné  d’observer  ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  états 
dans  les  cas  qui  sont  passés  sous  mes  yeux,  et  je  regarde  comme 
tout  à  fait  hypothétiques  lès  conclusions  que  M.  Prost  tire  de  la 
présence  de  cette  élévation  ou  de  cet  abaissement  au  point  de  vue 
du  diagnostic. 

J’ajouterai  aux  signes  physiques  dont  je  viens  de  parler  la  dif¬ 
ficulté  que  l’oh  éprouve  quelquefois  à  introduire  une  sonde  dans 
la  vessie  ,  par  suite  du  déplacement  ou  de  l’aplatissement  que  la 
compression  de  la  tumeur  a  fait  subir  à  l’urèthre. 

V.  Marche  de  la  maladie.  Nous  avons  vu  que  le  début  est  gé- 
néraletnent  brusque  et  rapide,  et  que  par  conséquent  la  maladie 
arrive  assez  promptement  à  son  summum.  Quelquefois  pourtant  ce 
début  est  accompagné  d’un  peu  de  malaise,  de  douleurs  lombaires, 
et  d’une  sensation  de  pesanteur  dans  l’abdomen ,  surtout  vers  un 
des  ovaires.  Un  peu  de  céphalalgie,  quelques  nausées,  parfois  des 
vomissements,  et,  dans  quelques  circonstances,  des  phénomènes  dé 
congestion  du  côté  des  seins,  coïncidant  avec  un  retard  dans  l’ap¬ 
parition  des  règles,  font  croire  à  la  malade,  et  souvent  au  méde¬ 
cin  lui-même ,  qu’il  s’agit  d’une  grossesse  commençante.  Puis  tout 
à  coup  surviennent  des  symptômes  plus  alarmants  de  douleur,  de 
gonflement  du  ventre,  accompagnés  ou  bientôt  suivis  d’une  mé- 
trorrhagie,  et  l’on  croit  avoir  affaire  à  un  avortement,  jusqu’à  ce 
que  l’on  ait  reconnu  la  présence  de  la  tumeur,  qui  vient  ordinai¬ 
rement  éclairer  sur  la  véritable  nature  de  la  maladie. 

Peu  de  temps  après  l’apparition  de  la  tumeur,  ou  même  au  mo¬ 
ment  où  elle  se  forme,  apparaissent  lessymptômes  de  péritonite,  les¬ 
quels  sont  quelquefois  fort  inquiétants,  mais  n’ont  pas  une  longue 
durée.  Lorsqu’ils  se  calment,  le  sang  extravasé  dans  l’abdomen  së 
trouvé  circôtiscrit  par  des  adhérences  cjui  lui  forment  un  kyste,  et 
la  malade  éprouve  une  amélioration  notable.  La  maladie  perd  alors 
considérablement  de  son  acuité,  l’état  général  va  s’amendant, et 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


COR 

tous  les  symptômes  diminuent  jusqu’à  la  guérison  complète  ou 
jusqu’à  ce  que  survienne  une  nouvelle  recrudescence,  laquelle  peut 
avoir  lieu  à  des  intervalles  indéterminés,  mais  se  fait  surtout  au 
moment  de  l’époque  menstruelle.  Cette  recrudescence,  coïncidant 
avec  l’époque  menstruelle ,  et  résultant ,  selon  toute  probabilité , 
d’une  nouvelle  hémorrhagie  dont  les  produits  viennent  s’ajouter  à 
ceux  de  l’ancienne ,  n’est  admise  que  comme  un  fait  exceptionnel 
par  M.  le  Dr  Voisin.  Je  ne  puis  partager  à  ce  sujet  la  manière  de 
voir  de  cet  auteur,  car  je  trouve  même,  dans  les  observations  que 
renferme  son  important  travail  (1)  sur  ce  sujet,  la  preuve  que  l’ap¬ 
proche  d’une  nouvelle  époque  menstruelle  exerce  une  influence 
marquée  sur  ces  exacerbations. 

Ainsi,  en  parcourant  la  thèse  de  M.  Voisin,  nous  voyons  d’abord, 
page  54,  que  M.  le  professeur  Nélaton  ne  partage  pas  à  cet  égard 
les  opinions  de  son  élève,  puisqu’il  dit  :  «  On  peut  espérer  que  cette 
femme  guérira,  à  moins  qu’une  nouvelle  quantité  de  sang  ne 
soit  épanchée  an  moment  de  la  prochaine  époque  menstruelle,  » 
Le  savant  clinicien  considère  donc  ce  fait  comme  étant  la  règle  et 
non  pas  l’exception. 

Dans  une  observation,  à  propos  de  laquelle  le  diagnostic  est  dou¬ 
teux,  on  voit  bien  manifestement  la  tumeur  augmenter,  et  les  sym¬ 
ptômes  s’aggraver  à  chaque  époque  menstruelle  (p.  60  et  suiv.),  et 
cela  suffirait  pour  nous  déterminer  à  croire  à  l’existence  d’une  hé- 
matocèle  ;  mais  nous  ne  voulons  pas  invoquer  ce  fait  contre  M.  Voi¬ 
sin,  puisqu’il  conserve  des  doutes  sur  le  diagnostic,  et  nous  nous 
contenterons  de  rappeler  les  cas  qui  pour  lui  sont  probants. 

Par  exemple  : 

Observation  1.  —  Une  femme  fait  une  chute  quinze  jours  après 
ses  règles,  et,  à  l’époque  menstruelle  suivante,  elle  a  «des  douleurs 
hypogastriques,  la  marche  pénible,  la  miction  et  la  défécation  dif¬ 
ficiles:....  le  mois  suivant,  douleurs  plus  vives,  puis  tumeur,  »  etc. 
(p.  76). 

Obs.  II.  —  «A  l’époque  menstruelle,  le  sang  n’a  pas  reparu;  la 


(1)  11  n’est  question  ici  que  de  la  thèse  inaugurale  de  M.  le  Dr  Voisin ,  le  nouvel 
ouvrage  qu’il  a  publié  sur  les  héraalocèles  péri-utérines  n’étant  pas  encore  paru 
quand  j’ai  présenté  ce  mémoire  à  la  Société  des  hôpitaux.  T.  G. 
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malade,  atteinte  des  mêmes  douleurs  que  lors  de  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital,  fut  forcée  de  rester  quatre  semaines  au  lit . »  (p.  83). 

Oes.  V.  —  Femme  menstruée  le  25  décembre.  —  «  Le  27»janvier, 
exacerbation  des  douleurs,  qui  forcent  la  malade  à  entrera  l’hôpi¬ 
tal»  (p.  88).  —  «Les  26  et 27  février,  pas  d’écoulement  menstruel» 
(p.  89).  —  «  Le  25  mars ,  douleurs  vives ,  expulsives ,  dans  l’hypo- 
gastre,  dans  la  région  sacrée,  dans  les  aines»  (p.  90).  —  (Malheu¬ 
reusement  il  n’est  pas  parlé  de  la  tumeur  à  ces  deux  époques ,  il  est 
dit  seulement,  le  2  avril,  «qu’elle  n’a  pas  varié.») 

Obs.  VIL  —  a  Le  15,  la  tumeur  médiane  paraît  s’accroître....,  la 
menstruation  est  apparue  aujourd’hui»  (p.  97). 

Obs.  XIX.  —  «Le  25,  apparition  du  sang  menstruel,  pas  de 
douleurs.  —  Le  26,  douleurs  donnant  l’envie  d’aller  à  la  selle.  — 
Le  27,  dans  l’après-midi,  la  malade  est  prise  de  douleurs  excessi¬ 
vement  vives  qui  lui  arrachent  des  cris;  ces  douleurs  font  naître 
le  besoin  d’aller  à  la  selle.  La  malade  vomit;  le  pouls  est  petit  et  à 
104.  Nous  constatons  que  la  tumeur  remonte  aujourd’hui  jusqu’à 
trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’ombilic  ;  la  palpation  est  dou¬ 
loureuse.»  (P.  108.) 

Obs.  XLI.  —  Le  26,  règles.  —  Le  28,  la  malade  a  éprouvé  d’as¬ 
sez  grandes  douleurs  au  ventre  avec  l’envie  d’aller  à  la  selle  ;  mais 
elle  n’a  pas  rendu  de  matières»  (p,  117).  etc.  etc. 

Ces  citations  suffisent  pour  établir  que  les  faits  rapportés  par 
M.  Voisin  témoignent  contre  sa  manière  de  voir,  relativement  à 
l’influence  fâcheuse  que  l’époque  des  règles  exerce  sur  la  maladie, 
au  point  de  vue  de  son  aggravation.  Si  cet  auteur  s’est  laissé  in¬ 
duire  en  erreur  à  ce  sujet,  c’est  parce  qu’il  a  vu  que,  pendant  la 
période  de  décroissance  de  la  maladie,  l’apparition  des  règles,  loin 
de  conserver  cette  fâcheuse  influence,  peut  au  contraire  en  exercer 
une  favorable,  et  faire  présager  une  diminution  notable  de  la  tu¬ 
meur.  Cela  est  parfaitement  vrai  pour  cette  dernière  période  de  la 
maladie.  SI  les  règles  coulent  bien  et  avec  facilité,  quand  la  malade 
entre  en  convalescence ,  elles  aident  à  la  résolution  de  la  tumeur, 
ou  du  moins  cette  dernière  se  trouve  ensuite  diminuée  ;  mais,  pen¬ 
dant  la  période  d’augment,  ou  même  lorsque  l’affection  reste  sta¬ 
tionnaire,  il  n’en  est  pas  de  môme,  et  loin  de  faciliter  la  résolution, 
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l’arrivée  des  règles  ne  fait,  comme  on  vient  de  le  voir,  qu’aggra¬ 
ver  les  accidents. 

Avec  les  oscillations  que  nous  venons  d’indiquer,  la  durée  de  la 
maladie  est  généralement  fort  longue,  et  il  est  rare  qu’elle  se  borne 
à  un  ou  deux  mois,  tandis  qu’on  la  voit  souvent  se  prolonger  pen¬ 
dant  plus  d’Un  trimestre,  et  quelquefois  d’une  année. 

VI.  Complications.— Ôn  ne  doit  considérer  comme  complications 
de  l’hëmatocèle  que  celles  des  affections  survenues  pendant  son 
cours,  qui  paraissent  bien  manifestement  s’ètre  développées  sous 
son  influence ,  et  dans  ce  nombre,  nous  comprendrions  seulement 
les  altérations  des  organes  voisins,  dont  nous  avons  déjà  indiqué  la 
souffrance  dans  la  symptomatologie.  La  péritonite  est  la  plus  iné¬ 
vitable  et  la  plus  à  craindre  de  ces  complications.  On  peut  dire 
d’une  façon  absolue  que  toujours  elle  existe;  elle  est  limitée,  dans 
les  cas  les  plus  heureux,  à  la  portion  pelvienne  du  péritoine; 
c’est  elle  qui  fournit  les  produits  plastiques  destinés  à  enkyster  la 
collection  sanguine  ;  mais  même  alors  elle  peut  s’étendre  et  se  pro¬ 
pager  à  toute  la  séreuse,  et  devenir  ainsi  une  complication  fâcheuse 
dès  le  début  de  la  maladie.  Cependant  ce  n’est  pas  à  cette  époque 
qu’elle  présente  le  plus  de  danger-,  c’est  surtout  à  une  période  plus 
avancée,  lorsque  la  collection  s’ouvre  dans  le  péritoine,  par  suite  soit 
d’une  distension  trop  considérable  du  sac,  soit  d’une  inflammation 
qui  aurait  ulcéré  ses  parois.  Il  survient  alors  une  péritonite  sur¬ 
aiguë,  qui  est  bien  moins  une  complication  qu’une  terminaison, 
car  elle  enlève  la  malade  en  quelques  heures. 

On  comprend  également  que  la  vessie  et  le  rectum ,  compri¬ 
més  par  la  tumeur  de  l’hématocèle ,  puissent  et  doivent  participer 
au  travail  phlegmasique  qui  se  passe  autour  d’eux;  de  là  les  sym¬ 
ptômes  propres  à  la  cystite  ou  à  la  rectite,  qui  en  sont  la  consé¬ 
quence.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  a  vu  de  la  dysenlérie 
accompagner  l’hématocèle  ,  et  on  s’est  demandé  s’il  n’y  aurait  pas 
là  plus  qu’une  simple  coïncidence.  Je  n’oserais  me  prononcer  sur 
ce  point.  Comme  pour  le  péritoine,  la  collection  sanguine  peut 
s’ouvrir  dans  la  vessie  ou  dans  le  rectum,  et  alors  le  passage  dans 
la  cavité  de  ces  organes  des  matières  contenues  dans  le  sac  aug¬ 
mente  encore  la  phlegmasie  dont  ils  étaient  atteints;  mais  ce  ne 
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sont  plus  là  de  simples  complications ,  ce  sont  des  terminaisons  de 
la  maladie. 

Vil.  Terminaisons  et  pronostic. —De  toutes  les  terminaisons,  la 
plus  heureuse,  et  peut-être  aussi  la  plus  fréquente ,  si  les  malades 
sont  convenablement  soignées,  c’est-à-dire  abandonnéesen  quelque 
sorte  à  elles-mêmes ,  c’est  la  résolution.  Comme  tous  les  épanche¬ 
ments  sanguins  colligés  au  sein  de  nos  tissus,  celui  qui  constitue 
l’hématocèle  èst  apte  à  se  résorber  de  lui-même.  La  Sérosité  dispa¬ 
raît  d’abord  ;  la  tumeur,  qui  était  fluctuante,  ou  tout  au  moins  ré- 
nitente,  devient  de  plus  en  plus  dure,  jusqu’à  ce  qu’il  ne  reste  plus 
qii’iin  noyau  d’induration  qui  finit  par  disparaître  à  son  tour.  D’âü- 
tres  fois,  soit  que  la  collection  soit  plus  abondante,  soit  que  de  nou¬ 
velles  poussées  sanguines  viennent  augmenter  sa  quantité  à  des 
époques  plus  ou  moins  éloignées,  soit  enfin  que  le  kyste  s’enflamme 
et  s’ulcère,  en  perforant  les  parois  des  organes  qui  l’avoisinent,  la 
collection  s’ouvre  ou  dans  le  péritoine,  où  dans  un  des  organes 
creux  qui  l’environnent.  Dans  le  premier  cas,  il  survient  ordinaire¬ 
ment,  comme  je  viens  de  le  dire,  une  péritonite  suraiguë,  prompte¬ 
ment  mortelle  ;  dans  ie  second,  le  kyste,  mis  en  communication  soit 
avec  le  vagin,  soit  avec  la  vessie,  soit  avec  le  rectum,  s’évacue,  en 
versant  son  contenu  dans  ces  cavités  ouvertes  au  dehors.  La  guéri¬ 
son  peut  avoir  lieu,  et  la  terminaison  est  surtout  plus  favorable, 
si  l’Ouverture  se  fait  dans  lé  vagin,  que  si  elle  se  fait  dans  le  rec¬ 
tum  ou  dans  la  vessie;  cependant,  même  dans  ce  cas  le  plus  favo¬ 
rable,  la  guérison,  quand  elle  a  lieu,  est  moins  prompte,  moins 
assurée,  moins  exempte  d’accidents,  que  s’il  y  a  résolution  pure  et 
simple;  c’est  qü’eb  effet  le  toÿer  ainsi  ouvert  ne  së  vide  pas  tou¬ 
jours  complètement,  et  ne  se  déterge  pas  avec  facilité.  Le  plus  sou¬ 
vent  au  contraire  il  s’ênflamme  ;  les  matières  qu’il  renferme  en¬ 
core  së  putréfient,  ainsi  que  ses  parois ,  et  les  malades  se  trouvent 
alors  exposées  à  deux  chances  de  mort  :  ou  elles  succombent  par 
suite  dfe  l’infection  putride,  ou  elles  sont  emportées  par  la  fièvre 
hectique,  qui  est  la  Conséquence  de  cette  suppuration  intarissable. 

VIII.  Diagnostic.  —  Si  Une  femme  est  prise  de  troubles  graves  dë 
la  menstruation,  consistant  soit  en  uii  ai'rét  brusque  du  sang  mens¬ 
truel,  soit  eti  utile  hémbrrliagté  plus  abondante  et  plus  prolongée 
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que  d'habitude,  le  tout  accompagné  de  douleurs  et  de  tension  du 
ventre ,  il  y  a  lieu  de  songer  à  la  production  d’une  hématocèle  péri- 
ulérine,  et  de  pratiquer  le  toucher.  Si  l’on  trouve  dès  le  début  une 
tumeur  volumineuse,  molle,  pâteuse,  ou  fluctuante,  saillante  au 
pourtour  du  col  de  l’utérus,  qu’elle  déborde  surtout  en  arrière  ;  si 
cette  tumeur  se  prolonge  en  arrière  et  sur  les  côtes  jusqu’au  des¬ 
sus  de  la  matrice,  pour  se  continuer  vers  le  détroit  supérieur  du 
bassin,  et  pouvoir  être  retrouvée  à  l’hypogastre  par  le  palper  ab¬ 
dominal;  si  elle  est  modérément  chaude  et  peu  douloureuse  à  la 
pression,  on  reconaîtra  qu’elle  est  en  effet  constituée  par  une  hé¬ 
matocèle  péri-utérine.  On  pourrait  cependant  la  confondre  avec 
quelques  autres  tumeurs  de  la  même  région,  telles  que  le  phleg¬ 
mon  péri-ulérin,  les  kystes  de  l’ovaire,  les  tumeurs  fibreuses. 

Le  diagnostic  le  plus  difficile  à  établir  est  bien  certainement  celui 
qui  consiste  à  différencier  le  phlegmon  péri-utérin  de  l’hémalo- 
cèle ,  et  je  crois  même  que,  dans  bon  nombre  d’observations  pu¬ 
bliées,  l’erreur  a  dû  être  commise.  Évidemment,  si  l’on  était  tou¬ 
jours  appelé  dès  le  début,  on  ne  saurait  hésiter  une  seule  minute 
entre  uu  phlegmon  commençant  et  une  hématocèle  qui  vient  de  se 
produire  ;  car,  au  début ,  le  phlegmon  est  constitué  par  une  tu¬ 
meur  généralement  circonscrite,  dure,  chaude,  douloureuse  au  tou¬ 
cher,  sur  laquelle  on  perçoit  des  battements  artériels,  et  qui  s’ac¬ 
compagne  de  symptômes  fébriles  très-marqués;  tandis  que  la 
tumeur  de  l’hématocèle  est  diffuse,  très-volumineuse,  molle  ou  fluc¬ 
tuante,  à  peine  sensible  au  toucher,  elle  ne  donne  lieu  à  aucuns  bat¬ 
tements  artériels  perceptibles,  et  avec  elle  il  n’y  a  pas  trace  de 
fièvre.  Mais  plus  tard,  si  le  phlegmon  suppure,  il  forme  une  tu¬ 
meur  plus  volumineuse,  qui  devient  à  son  tour  molle,  pâteuse,  fluc¬ 
tuante,  tandis  que  la  tumeur  de  l’hématocèle,  qui  s’est  enkystée , 
dont  les  produits  liquides  se  résorbent,  diminue  de  volume,  se  cir¬ 
conscrit,  devient  dure,  et,  par  la  phlegmasie  qu’elle  développe  élans 
le  péritoine,  provoque  la  production  de  battements  artériels,  ana¬ 
logues  à  ceux  du  phlegmon,  tout  en  déterminant  un  mouvement 
fébrile  plus  ou  moins  intense.  Ce  n’est  donc  plus  dans  l’examen  des 
signes  physiques  qu’il  faut  alors  chercher  la  différence  qui  doit 
séparer  le  phlegmon  de  l’hématocèle,  mais  bien  dans  l’ensemble  de 
la  maladie,  principalement  dans  l’étude  des  commémoratifs  ;  et  en¬ 
core  devra-t-on  souvent  conserver  des  doutes,  et  hésiter  à  se  pro- 
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noncer,  tant  qu’on  n’aura  pas  observé  pendant  quelques  jours  la 
marche  de  la  maladie. 

C’est  encore  et  surtout  par  la  marche  différente  de  l’affection  que 
l’on  distinguera  deshématocèles  les  kystes  ovariques  et  les  tumeurs 
fibreuses  de  l’utérus,  qui  peuvent  aussi  donner  lieu  à  des  troubles 
menstruels,  mais  qui  ont  un  début  beaucoup  moins  rapide,  et  se 
distinguent  surtout  par  la  différence  de  consistance  que  les  deux 
espèces  de  tumeurs,  les  unes  solides,  les  autres  liquides,  donnent  au 
toucher.  Cependant,  je  le  répète,  les  hématocèles  peuvent  donner  à 
leur  début  la  fluctuation  des  tumeurs  liquides,  et  présenter  au 
contraire  la  dureté  des  tumeurs  fibreuses,  quand  elles  ont  quelques 
semaines  ou  quelques  mois  de  durée,  et  sont  en  voie  de  résorp¬ 
tion. 

Je  crois  devoir  borner  à  ces  quelques  considérations  ce  que  j’ai  à 
dire  du  diagnostic,  en  renvoyant,  pour  plus  amples  renseignements, 
à  l’article  dans  lequel  j’ai  tracé,  avec  tout  le  soin  qu’il  comporte, 
l’exposé  des  symptômes  caractéristiques  de  l’hématocèle.  Je  ne  di¬ 
rai  pas  en  quoi  cette  affection  diffère  d’une  grossesse  commençante, 
car  je  ne  crois  pas  qu’il  soit  possible  de  s’y  méprendre.  Pour  un 
motif  tout  différent,  je  ne  ferai  pas  le  diagnostic  différentiel  d’avec 
une  grossesse  extra-utérine;  car  je  cherche  en  vain  un  signe,  si  lé¬ 
ger  qu’il  soit,  sur  lequel  on  puisse  baser  ce  diagnostic;  et  ce  n’est 
pas  une  des  moindres  raisons  que  je  puisse  invoquer  en  faveur  de 
mon  idée  d’assimiler  les  hématocèles  péri-utérines  aux  grossesses 
extra- utérines  (1). 

IX.  Traitement.  —  Le  traitement  des  hématocèles  péri-utérines 
a  été  d’abord  institué  par  Récamier.  Ce  praticien,  ouvrant  toutes 
les  tumeurs  fluctuantes  du  bassin ,  a  soumis  au  même  traitement 
les  tumeurs  sanguines,  et  cela ,  sans  même  avoir  au  préalable  re¬ 
connu  leur  nature;  il  a  obtenu  ainsi  quelques  guérisons.  Cet  exem¬ 
ple  fut  suivi  plus  tard  par  presque  tous  les  chirurgiens  et  notam¬ 
ment  par  M.  Nélaton;  mais  ce  judicieux  praticien  ne  persista  pas 


(1)  «Reconnaissons  donc  franchement  qu’il  n’y  à  aucune  différence  fondamen¬ 
tale  entre  ces  tumeurs  sanguiues  (provenant  de  la  rupturè  d’un  kyste  fœtal)  èt 
les  hématocèles,  et  qu’il  n’y  a  pas  par  conséquent  à  se  préoccuper  beaucoup  des 
erreurs  de  diagnostic  qui  peuvent  être  le  résultat  de  cette  sorte  de  confusion» 
(Aran,  Leçons  cliniques,  etc.,  p.  800,  troisième  fascicule;  1860). 
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longtemps  dans  de  tels  errements;  il  reconnut  bien  vite  la  mau¬ 
vaise  influence  de  cette  pratique ,  et  maintenant  il  s’abstient  autant 
que  possible  de  toute  opération. 

D’après  mon  expérience  personnelle,  je  crois  avec  lui  qu’il  est 
prudent  de  suivre  pour  les  hématocèles  péri-utérines  les  préceptes 
si  sagement  tracés  par  M.  Velpeau ,  pour  les  collections  sanguines, 
considérées  en  général ,  et  de  ne  les  ouvrir  qu’à  son  corps  défen¬ 
dant,  en  cas  d’absolue  nécessité  seulement.  Néanmoins  telles  cir¬ 
constances  pourront  se  présenter  qui  rendront  l’opération  néces¬ 
saire,  inévitable.  Ainsi  la  poche  sera  énormément  distendue,  elle 
menacera  de  se  rompre,  et  alors  il  y  aura  lieu  de  redouter  que 
l’ouverture  spontanée  se  fasse  non  pas  dans  un  organe  communi¬ 
quant  avec  l’extérieur  et  par  l’intermédiaire  duquel  le  sang  colligé 
pourra  être  évacué  au  dehors,  mais  dans  le  péritoine;  ou  bien  la 
tumeur  se  sera  enflammée  et  l’on  aura  acquis  la  certitude  qu’elle 
renferme  non  plus  seulement  du  sang,  mais  un  liquide  purulent  ; 
alors,  et  de  toute  nécessité,  il  faudra  opérer. 

Gomment  procédera-t-on  ? 

En  général,  il  y  aura  toujours  avantage  à  opérer  parle  vagin,  à 
moins  que  la  tumeur  ne  soit  trop  élevée  dans  l’abdomen,  et  fasse 
une  saillie  considérable  sous  la  peau,  tout  en  étant  fort  éloignée  des 
culs-de-sac  vaginaux,  de  telle  sorte  qu’il  y  ait  véritable  danger  ou 
difficulté  réelle  à  l’attaquer  par  le  vagin.  Sauf  ces  cas  exceptionnels, 
c’est  toujours  parce  conduit  que  je  conseillerais  d’opérer;  et,  sui¬ 
vant  en  cela  les  préceptes  tracés  par  M.  Huguier,  je  préférerais 
user  du  trois-quarts  plutôt  que  du  bistouri.  Un  trois-quarts  de  très- 
gros  calibre  sept  à  ponctionner  le  point  du  vagin  sur  lequel  l’héma- 
tocèle  fait  le  plus  de  saillie  et  où  elle  est  le  plus  fluctuante.  La  ca¬ 
nule  du  trois-quarts  est  remplacée  par  une  sonde  en  caoutchouc,  ou, 
si  l’on  yeut,  laissée  à  demeure,  mais  avec  cette  précaution  indispen¬ 
sable  ,  que  l’on  introduit  dans  sa  cavité  une  sonde  terminée  par  un 
bout  mousse  arrondi ,  afin  d’empêcher  les  parois  du  kyste  de  venir 
se  blesser,  se  déchirer  elles-mêmes  sur  l’extrémité  de  la  canule.  En 
laissant  ainsi  l’instrument  en  place,  on  permet  au  liquide  de  s'écouler 
peu  à  peu  et  de  lui-même.  On  peut  à  la  rigueur  aider  à  cet  écou¬ 
lement  en  pratiquant  quelques  injections  ;  mais  il  faut  le  faire  avec 
de  bien  grandes  précautions,  car  j’ai  vu  une  péritonite  suraiguë  se 
produire  et  donner  la  mort  en  quelques  heures  à  la  suite  d’une  simple 
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injection  d’eau  tiède  faite  dans  de  semblables  circonstances  (obs.  3). 
Peut-être  vaut-il  mieux  attendre  quelques  jours  avant  de  faire  ces 
injections  auxquelles  il  est  utile  de  mêler  de  la  teinture  d’iode, 
afin  de  combattre  la  putridité.  Si  l’ouverture  faite  par  le  trois-quarts 
n’est  pas  assez  grande  pour  donner  libre  écoulement  aux  liquides 
morbides  et  à  ceux  provenant  des  injections,  on  peut,  au  bout  de 
cinq  à  six  jours,  l’agrandir  avec  un  bistouri  boutonné.  Quand  le 
foyer  est  ainsi  ouvert,  les  forces  de  la  malade  doivent  être  rele¬ 
vées  et  soutenues  par  un  régime  réparateur  et  un  traitement  toni¬ 
que  qu’il  serait  superflu  de  formuler  ici. 

Mais  la  ponctlbn  dont  nous  venons  de  nous  occuper  doit  être  ré¬ 
servée  pour  les  cas  exceptionnels.  Gomment  devra-t-on  se  conduire 
dans  les  autres  ?  par  quels  moyens  combattre  le  mal  et  se  mettre  en 
mesure  d’éviter  de  recourir  à  celte  ressource  ultime  et  presque  dés¬ 
espérée?  Le  traitement,  tout  en  étant  expectant  relativement  à 
l’opération,  est  loin  d’être  inactif.  Bienau  contraire,  on  peut,  je  dirai 
même  on  doit  agir  avec  une  certaine  énergie  contre  l’hématocèle. 
Les  émissions  sanguines  au  début  sont  extrêmement  efficaces,  sur¬ 
tout  pour  modérer  la  phlegmasie  péritonéale  qui  est  la  consé¬ 
quence  inévitable  de  la  présence  du  sang  dans  la  cavité  séreuse. 
Les  émissions  locales  par  les  ventouses  et  préférablement  par  les 
sangsues  nous  ont  paru  avoir  plus  d’efficacité  et  moins  d’incon¬ 
vénients  que  les  saignées  générales,  qui  ne  doivent  cependant 
pas  être  complètement  proscrites. 

Ces  émissions  sanguines  doivent  être  renouvelées  plusieurs  fois 
et  assez  largement,  surtout  au  début  de  la  maladie  et  aux  époques 
correspondant  aux  époques  menstruelles;  le  ventre  doit  être  tenu 
libre,  mais  il  faut  se  garder  de  recourir  aux  purgatifs  drastiques, 
surtout  à  l’aloès,  qui ,  en  congestionnant  la  partie  inférieure  du  tube 
digestif,  pourrait  augmenter  la  tendance  à  l’hémorrhagie.  On  pré¬ 
férera  les  purgatifs  salins  :  sulfate  de  soude,  de  magnésie,  l’eau 
de  Sedlitz  ou  de  Pulna ,  et  l’huile  de  ricin.  On  évitera  aussi  de 
donner  des  lavements,  qui  en  distendant  le  rectum  comprimé  par 
le  kyste  deviendraient  une  cause  de  souffrances  inutiles. 

La  diète  à  laquelle  les  malades  seront  soumises  les  premiers  jours 
devra  être  promptement  remplacée  par  un  régime  réparateur  aussi¬ 
tôt  que  les  symptômes  fébriles  auront  cédé,  et  alors  on  cessera  les 
émissions  sanguines  et  l’on  pourra  employer  les  révulsifs  cutanés; 
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tout  en  se  demandant  si  leur  efficacité  est  bien  réelle  dans  ces  cas, 
et  si  la  maladie  une  fois  en  voie  de  résolution,  cette  résolution  ne 
se  ferait  pas  aussi  rapidément  sans  eux  que  sous  leur  influence. 

Les  exemples  de  guérison  solide  et  relativement  rapide  obtenue 
par  ce  traitement  fourmillent  maintenant  dans  tous  les  recueils. 
On  en  trouvera  deux  (obs.  6  et  6)  dans  la  première  partie  de  ce 
mémoire;  j’en  ai  publié  un  autre  dans  l’Union  médicale  (numéro 
du  10  novembre  1855).  11  serait  donc  oiseux  d’ajouter  dé  nouveaux 
faits  à  ceux  qui  ont  été  publiés  jusqu’à  ce  jour,  et  j’allongerais  inu¬ 
tilement  ce  mémoire  si  je  produisais  toutes  les  observations  que  j’ai 
recueillies  et  que  j’avais  préparées  pour  cela,  carie  point  de  thé¬ 
rapeutique  à  la  démonstration  duquel  elles  peuvent  servir  n’est 
plus  contesté  par  personne. 


REMARQUES  ET  OBSERVATIONS  SUR  LA  RÉSECTION  DANS 
L’ARTICULATION  COXO-FÉMORALE  ; 

Par  le  Dc  C.  focr  ,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  civil  de  Magdebourg. 

(Suite  et  fin.) 

INDICATIONS. 

La  résection  de  l’articulation  coxo-fémorale  est  indiquée  : 

I.  Dans  les  cas  de  carie  de  l’articulation,  telle  qu’elle  existe  ha¬ 
bituellement  dans  les  dernières  phases  de  la  coxalgie. 

La  coxalgie,  arrivée  à  cette  période,  entraîne  presque  inévita¬ 
blement  la  mort  si  le  chirurgien  n’intervient  par  une  opération. 
Les  malades,  en  fort  petit  nombre,  qui  guérissent  après  des  années 
de  souffrances,  malgré  la  suppuration  de  l’articulation,  des  fistules 
interminables,  la  luxation  et  la  résorption  de  la  tète  fémorale  cariée, 
ne  conservent  qu’une  extrémité  estropiée,  d’une  utilité  presque 
nulle.  Ces  considérations  nous  paraissent  suffisantes  pour  engager 
vivement  les  chirurgiens  à  revenir  à  la  résection  dans  les  conditions 
dont  il  s’agit. 

Sur  78  opérations  de  ce  genre,  faites  pour  des  cas  dc  Carie  ou  dc 
coxite,  nous  comptons  26  décès  et  38  guérisons  ,  plus  14  cas,  dans 
lesqüels  le  résultat  définitif  restait  douteux  ;  mais  il  est  permis  d’ad¬ 
mettre  que  la  plupart  des  cas  douteux  doivent  être  comptés  parmi 
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les  cas  heureux,  parce  que  la  plupart  de  ces  observations  s’arrêtent 
à  une  époque  où  les  probabilités  étaient  en  faveur  d’une  terminai¬ 
son  favorable.  Dans  8  cas  enfin,  la  mort  a  été  la  conséquence  de 
maladies  indépendantes  de  l’opération.  La  proportion  réelle  est  par 
conséquent  de  18  décès  sur  38  guérisons,  ce  qui  représente  une 
mortalité  de  32,1  pour  100  seulement.  On  trouvera  surtout  ce  ré¬ 
sultat  très-favorable,  si  on  le  rapproche  de  la  terminaison  presque 
constamment  fatale  dans  les  cas  où  la  résection  n’est  pas  prati¬ 
quée. 

Sur  les  38  guérisons  appartenant  à  cette  catégorie,  il  y  a  22  suc¬ 
cès  complets  et  définitifs,  avec  conservation  des  fonctions  de  l’ex¬ 
trémité. 

La  coexistence  d’une  carie  de  la  cavité  cotylo'ide  ne  constitue  en 
aucune  façon  une  contre-indication  ;  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
cette  complication  n’a  pas  empêché  l’opération  de  réussir  parfaite¬ 
ment.  C’est  ainsi  que ,  chez  notre  premier  malade,  le  fond  tout  en¬ 
tier  de  la  cavité  articulaire  était  carié,  et  dut  être  enlevé  à  l’aide 
de  la  gouge  ;  le  succès  n’en  fut  pas  moins  complet.  Sur  35  cas  de 
ce  genre,  dans  lesquels  on  a  réséqué  une  partie  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable  de  la  cavité  cotyloide,  17  se  sont  terminés  par  la  guéri¬ 
son,  11  par  la  mort;  plus  7  cas  douteux;  mortalité,  39,2  pour  100. 

Bien  plus,  même  dans  le  cas  où  la  cavité  cotylo'ide  est  perforée , 
et  où  il  existe  des  fusées  purulentes  dans  le  bassin ,  il  ne  faudrait 
pas  renoncer  à  tout  espoir  de  succès  ;  il  existe  trois  faits  de  ce  genre 
(de  Hancock  et  de  Nussbaum),  dans  lesquels  la  terminaison  fut  fa¬ 
vorable.  Ajoutons  que  dans  un  cas  heureux  (d’Erichsen),  on  avait 
enlevé  un  fragment  volumineux  de  la  tubérosité  sciatique. 

Nous  sommes  par  conséquent  autorisés  à  établir  que  la  résection 
est  indiquée  tant  que  la  carie  est  assez  limitée  pour  que  l’on  puisse 
enlever  toutes  les  parties  malades,  alors  même  que  la  fièvre  hec¬ 
tique  est  très-prononcée,  et  que  l’affaiblissement  a  fait  de  grands 
progrès.  Ce  sont  précisément  ces  cas,  en  apparence  désespérés,  qui 
ont  souvent  donné  des  succès  brillants,  les  malades  se  rétablissant 
avec  une  rapidité  surprenante  :  telles  sont  certaines  observations 
de  Textor  père,  Fergusson,  Hancock,  Erichsen,  N ussbaum  et  autres. 
Lorsque  la  fièvre  hectique  n’a  d’autre  source  que  la  carie  et  la  sup¬ 
puration,  l’opération  est  le  meilleur  moyeu  de  la  faire  cesser.  11  est 
XVI. 
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inutile  d’ajouter  qu’il  ne  saurait  én  être  de  même  lorsqu’à  l’af¬ 
fection  articulaire  sont  surajoutées  des  lésions  viscérales  graves. 

Il  importe  surtout,  avant  de  sè  décider  à  opérer,  de  s’assurer  de 
l’absence  de  dépôts  tuberculeux  dans  les  poumons,  et  de  la  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  du  foie  ou  des  feins.  Il  faut  s’abstenir,  lors¬ 
que  l’on  constate  de  la  matité  sous  les  clavicules,  de  la  faiblêssé  du 
bruit  respiratoire  ou  de  la  respiration  bronchique  au  sommet  dés 
poumons,  une  tuméfaction  notable  du  foie  et  de  la  rate,  OU  uhe 
quantité  appréciable  d’albumine  dans  l’urine.  Dans  ces  conditions, 
l’opération  n’aurait  d’autre  résultat  que  de  hâter  la  terminaison 
fatale,  qui,  à  la  vérité,  est  alors  le  plus  souvent  là  conséquence  de 
la  maladie  organique ,  bien  plutôt  que  de  l’intervention  chirurgi¬ 
cale.  Malheureusement  ces  affections  n’existent  souvent  qu’à  l’état 
latent,  au  moment  où  l’on  opère,  et  ne  se  déclarent  franchement 
qu’au  bout  de  plusieurs  semaines  ou  de  plusieurs  mois.  La  tous  et 
les  sueurs  nocturnes  ne  suffisent  d’ailleurs  pas  pour  constituer  UUé 
contre-indication  formelle  ;  ces  symptômes,  de  même  que  la  fré¬ 
quence  et  la  petitesse  du  pouls,  sont  souvent  dus  uniquement  au 
marasme,  comme  chez  un  malade  de  Hancock,  qui  présentait  même 
des  crachats  striés  de  sang  ;  bieh  plus,  chez  un  opéré  d’Erîehséfi, 
on  avait  constaté  des  signes  physiques  évidents  de  phthisiè,  qui 
disparurent  plus  tard. 

La  résection  ne  doit-elle  être  faite  que  dans  les  cas  oû  il  existe 
des  abcès  par  congestion,  des  fistules,  une  luxation  spontanée  ?  Il 
est  incontestable  que  la  luxation  spontanée  facilite  beaucoup  l’opé¬ 
ration,  et  en  diminue  peut-être  la  gravité.  Mais  ees  avantagés  sont 
plus  que  contre-balancés  par  les  dangers  d’une  temporisation  trop 
prolongée.  Il  se  passe  souvent  des  années  avant  que  le  pus  sé  Soit 
frayé  un, passage  à  travers  la  couche  épaisse  des  muscles  fessiers, 
et  bien  des  malades  succombent  avant  que  le  fémur  Se  soit  lüxé.  Le 
repos  prolongé,  en  entravant  la  nutrition  et  le  renouvellement  du 
sang,  prédispose  d’ailleurs  puissamment  à  des  affections  viscérales 
incurables.  Les  chances  de  succès  seront  par  conséquent  plus  nom¬ 
breuses,  si  l’on  n’attend  pas  que  ces  complications  se  soient  pro¬ 
duites;  on  court  également  moins  le  risque  de  trouver  la  cavité 
eotylo'ide  cariée,  si  l’on  ne  tarde  pas  trop. 

A  notre  avis,  le  moment  opportun  de  l’opérâtiOh  est  celui  où  la 
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carie  articulaire  a  pu  être  reconnue  d’une  manière  certaine.  Pour 
porter  un  diagnostic  assuré  dans  ces  conditions,  il  est  indispensable 
de  procéder  à  l’examen  de  l’articulation,  après  avoir  plongé  les 
malades  dans  le  sommeil  chloroformique,1  les  mouvements  de  la 
cuisse  se  trouvant  toujours  notablement  entraînés  par  les  douleurs 
qu’ils  occasionnent.  Après  avoir  mis  les  muscles  dans  le  relâche¬ 
ment  complet,  on  percevra  souvent  la  crépitation  propre  au  frotte¬ 
ment  de  deux  surfaces  osseuses,  rugueuses,  qu’il  était  impossible 
d’obtenir,  le  malade  étant  éveillé.  Remarquons  ici  que  le  cas  peut 
fort  bien  exister  en  l’absence  de  toute  crépitation  ;  l’os  carié  se  re¬ 
couvre  en  effet  assez  fréquemment  de  végétations  spongieuses  qui 
empêchent  le  contact  des  os  dénudés  dé  leurs  cartilages.  Toutefois 
cette  particularité  n’appartient  qu’aux  cas  très-avancés,  et,  dans  ces 
conditions,  il  existe  toujours  des  abcès  par  congestion,  ou  des  fis¬ 
tules  qui  ne  laissent  pas  de  doute  sur  la  suppuration  de  l’article. 

Dans  les  cas  oh  la  carie  s’est  produite  très-rapidement,  en  quel¬ 
ques  semaines,  et  en  s’accompagnant  d’une  fièvre  d’irritation  in¬ 
tense,  le  pronôstic  est  presque  également  grave,  soit  que  l’on  opère 
ou  non.  En  thèse  générale,  nous  pensons  qu’il  est  alors  préférable 
de  s’abstenir.  Il  peut  cependant  se  présenter  des  conditions  indivi¬ 
duelles  qui  motivent  une  exception  à  cette  règle.  Les  cas  lés  plus 
favorables  sont  ceux  dans  lesquels  l’affection  marche  lentement,  sans 
troubles  graves  de  l’état  général,  comme  chez  ces  enfants  qui  con¬ 
tinuent  à  marcher  pendant  plusieurs  mois,  sans  qu’on  s?aperçôive 
d’à&é:  gêne  notable  des  mouvements  oü  d’une  altération  sensible  de 
la  nutrition.  Dans  ces  cas,  pourvu  qu’il  n’y  ait  pas  de  complication 
viscérale  grave,  le  pronostic  est  encore  favorable ,  alors  même  qu’il 
existe  un  abcès  volumineux,  des  fistules,  et  une  fièvre  hectique, 
avec  120  à  130  pulsations  par  minute.  La  guérison  est  encore  pos¬ 
sible,  quand  même  l’amaigrissement  et  le  marasme  seraient  ex¬ 
trêmes. 

L’existence  actuelle  d’une  luxation  spontanée  est  Une  condition 
avantageuse.  Sur  32  malades  opérés  dans  ces  circonstances,  16  ont 
guéri,  9  sont  morts;  plus  7  cas  douteux.  La  mortalité  n’a  par  con¬ 
séquent  été  que  36  pour  100;  et  encore  un  certain  nombre  de  ter¬ 
minaisons  fatales  ont-élles  été  la  conséquence  d’affections  indépen¬ 
dantes  de  l’opération.  Il  faut  d’ailleUrs  tenir  compte,  bien  éütehdU, 
au  point  de  vue  du  pronostic,  des  antécédents  de  famille  et  autres 
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(hérédité  tuberculeuse,  accidents  de  scrofule,  ou  méningite  tuber¬ 
culeuse  chez  les  enfants,  etc.). 

H.  Dans  des  cas  de  plaies  de  l’articulation  par  armes  à  feu. 

Les  résections  faites  dans  ces  conditions  ont  donné  jusque-là  des 
résultats  peu  encourageants  :  11  opérés,  10  morts.  Toutefois  cette 
mortalité  excessive  ne  doit  pas  être  mise  sur  le  compte  de  l’opéra¬ 
tion;  elle  tient  bien  plutôt  à  ce  que  les  plaies  par  armes  à  feu  de 
l’articulation  coxo-fémorale  produisent  presque  toujours  des  com¬ 
plications  extrêmement  graves,  et  notamment  des  lésions  fort  dan¬ 
gereuses  des  os  du  bassin.  En  outre ,  on  ne  reconnaît  souvent  la 
lésion  de  l’articulation  qu’au  moment  où  déjà  se  manifestent  les 
accidents  de  la  pyoémie,  dont  la  marche  est  alors  fatalement  pré¬ 
cipitée  par  la  résection.  C’est  ce  qui  arrive  à  la  suite  d’une  résec¬ 
tion  faite  par  Harald  Schwarz  sur  un  grenadier  danois,  chez  le¬ 
quel  on  trouva  en  outre,  au  moment  de  l’opération  seulement,  une 
fracture  multiple  de  la  tubérosité  sciatique. 

Par  le  fait  de  ces  complications,  la  résection  de  l’articulation  a 
peu  de  chance  de  succès.  Nous  croyons  cependant  qu’il  est  du  de¬ 
voir  du  chirurgien  de  la  tenter,  attendu  qu’en  abandonnant  le 
malade  à  lui-même,  on  le  condamne  à  une  mort  presque  certaine. 
On  tâchera  de  reconnaître  le  plus  tôt  possible  la  plaie  articulaire 
(qui  est  presque  toujours  accompagnée  d’une  fracture  du  col  du 
fémur),  en  plongeant,  si  cela  se  peut,  le  malade  dans  l’anesthésie 
chloroformique ,  et  on  pourra  éviter  ainsi  une  opération  trop  tar¬ 
dive.  L’avenir  décidera  s’il  convient  d’opérer  dans  le  plus  bref 
délai  possible,  ou  s’il  est  préférable  d’attendre  la  première  période 
de  suppuration. 

S’il  était  permis  de  conclure  par  analogie  de  ce  qui  est  de  règle 
pour  d’autres  résections  articulaires ,  il  semblerait  que  les  résec¬ 
tions  secondaires  doivent  mériter  la  préférence.  En  tout  cas,  il  est 
certain  que  la  résection  coxo-fémorale  ne  doit  pas  être  faite  tardi¬ 
vement;  il  est  d’ailleurs  de  la  plus  haute  importance  d’isoler  les 
malades,  si  cela  est  possible,  surtout  après  l’opération. 

On  ne  peut  pas  aujourd’hui  faire  un  choix  bien  motivé  entre 
la  résection  et  la  désarticulation.  Tout  ce  que  l’on  peut  dire, 
c’est  que  la  résection  est  indiquée  lorsque  la  lésion  des  parties 
molles  et  du  fémur  est  assez  limitée  pour  qu’il  y  ait  chance  de  con- 
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server  au  blessé  un  membre  utile,  tandis  que  la  désarticulation 
doit  être  préférée  dans  les  conditions  opposées.  J’ajouterai  que 
M.  le  professeur  V.  Patruban  doit  publier  incessamment  la  rela¬ 
tion  des  résections  qu’il  a  pratiquées  à  la  suite  de  plaies  par  armes  à 
feu  et  dont  les  résultats  ont  été  très-brillants. 

III.  Dans  les  cas  de  fractures  non  consolidées  du  fémur,  lors¬ 
qu’elles  s’accompagnent  de  suppuration,  comme  chez  un  opéré  de 
Jæger,  ou  encore  lorsque  les  fonctions  de  l’extrémité  sont  complè¬ 
tement  supprimées,  pourvu  d’ailleurs  que  l’opération  ne  soit  pas 
contre-indiquée  par  l’âge  ou  par  la  constitution  du  malade. 

IV.  Dans  les  cas  à'arthrile  rhumatismale  chronique  avec  dé¬ 
génération  de  la  tête  du  fémur  ( malum  coxœ  senile),  lorsque  le 
malade  ne  peut  se  servir  de  son  extrémité,  quand  l’affection  n’existe 
que  d’un  seul  côté  et  n’a  pas  envahi  l’os  iliaque,  et  lorsque  l’âge  et 
la  constitution  du  malade  ne  s’y  opposent  pas.  La  résection  coxo- 
fémorale  n’a  été  faite,  jusqu’à  ce  jour,  qu’une  seule  fois  dans  ces 
conditions  (voy.  plus  haut  observation  4);  elle  fut  suivie  d’une 
guérison  extrêmement  rapide.  Le  diagnostic  de  cette  affection  n’est 
pas  difficile,  même  à  son  début;  on  constate,  chez  un  sujet  adulte, 
atteint  le  plus  souvent,  depuis  plusieurs  années,  de  douleurs  rhu¬ 
matismales,  les  symptômes  de  l’arthrite  coxo-fémorale  ;  douleurs 
lancinantes  très-intenses,  à  exacerbations  nocturnes;  sensibilité  à 
la  pression  au  niveau  de  l’articulation,  douleur  que  l’on  provoque 
principalement  en  pressant  derrière  le  grand  trochanter;  mouve¬ 
ments  limités;  flexion  de  la  cuisse;  raccourcissement  réel  ;  le  tout 
sans  trace  de  fièvre.  L’apyrexie  est  un  signe  tout  à  fait  caractéris¬ 
tique.  Les  abcès,  les  fistules,  etc.,  font  également  défaut. 

V.  Dans  les  cas  de  luxation  irréductible  du  fémur,  lorsque 
l’extrémité  n’est  d’aucun  usage  pour  le  malade. 

PRONOSTIC. 

Nous  avons  vu  que  le  pronostic,  à  la  suite  de  la  résection  coxo 
fémorale,  varie  beaucoup  suivant  que  l’opération  a  été  pratiquée 
pour  une  lésion  traumatique  ou  une  affection  organique  de  l’arti¬ 
culation.  En  thèse  générale,  l’opération  comporte  une  gravité  bien 
moins  considérable  que  la  maladie  qui  l’a  nécessitée.  Notre  obser¬ 
vation  iv  est  très-instructive  à  cet  égard;  avant  l’opération,  le  ma- 
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lade  n’avait  pas  de  fièvre,  le  pouls  était  à  74;  à  la  suite  de  la  ré¬ 
section,  il  ne  dépassa  pas  88  pulsations,  la  réaction  fut  par  con¬ 
séquent  très-modérée.  Lorsqu’on  opère  pour  un  cas  de  carie,  le 
malade  a  le  plus  souvent,  avant  l’opération,  une  fièvre  intense,  qui 
n’est  pas  aggravée,  ou  fort  peu  seulement,  par  la  réaction.  Eu  thèse 
générale,  la  fièvre  tombe  notablement  après  qu’une  suppuration 
de  bonne  nature  s’est  établie,  et  reste  très-mpdérée  à  partir  de  la 
troisième  ou  de  la  quatrième  semaine.  La  persistance  de  la  fièvre  à 
un  degré  constant  doit  faire  craindre  une  issue  défavorable  ;  elle 
dénote  le  plus  souvent  !a  propagation  de  la  carie  de  l’os  iliaque,  ou 
bien  une  poussée  tuberculeuse  dans  les  poumons,  ou  quelque  autre 
lésion  viscérale  grave. 

L’apparition  ou  la  persistance  d’un  œdème  de  l’extrémité  con¬ 
stitue  également  un  signe  fâcheux;  si  cette  infiltration  s’accompa¬ 
gne  d’une  fièvre  intense,  si  le  malade  est  pris  de  frissons,  il  faut 
s’attendre  à  une  phlébite  osseuse  ou  à  la  pyémie.  L’autopsie  réunit 
souvent ,  daps  ces  cas,  des  caillots  dans  la  veine  fémorale  ou  dans 
la  veine  iliaque. 

MANUEL  OPÉRATOIRE. 

La  résection  coxo-fëmorale  est  d’une  exécution  extrêmement 
facile  quand  on  se  trouve  en  présence  d’une  arthrite  suppurëe  et 
d’une  luxation  spontanée.  On  divise  les  parties  molles  par  une  in¬ 
cision  verticale  de  3  à  4  pouces ,  qui  permet  d’ârriver  directement 
sur  la  tête  fémorale  et  Sur  le  grand  trochanter  ;  puis,  après  avoir 
isolé  l’os ,  on  le  contourne  à  l’aide  d’une  scie  à  chaînette ,  et  on  le 
coupe  au  delà  des  limites  du  mal.  L’opération  est  un  peu  moins 
aisée,  lorsque  l’articulation  étant  envahie  par  la  suppuration,  et 
la  capsule  étant  perforée,  le  fémur  n’est  pas  déplacé  ;  les  difficultés 
que  l’on  peut  rencontrer  sont  d’ailleurs  surmontées  très-aisément. 
De  toutes  les  résections  articulaires ,  celle  de  la  hanche  est  incon¬ 
testablement  la  moins  embarrassante. 

L’incision  des  parties  molles  a  été  très-diversement  modifiée  par 
les  différents  opérateurs.  Ch;  White  conseillait  de  faire  une  simple 
incision  sur  le  côté  externe  de  la  cuisse.  Percy  et  Roux  donnaient 
la  préférence  à  un  lambeau  carré  ;  Velpeau  à  un  lambeau  semi-lu¬ 
naire,  à  convexité  supérieure,  tandis  que  Hewson  recommandait 
un  lambeau  à  convexité  inférieure.  D’après  Roser ,  une  incision 
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transversale  antérieure  serait  parfaitement  appropriée.  Textor  père, 
dans  l’une  de  ses  opérations ,  a  employé  une  incision  demi-ellipti¬ 
que,  circonscrivant  le  grand  trochanter,  qui  est  également  recom¬ 
mandée  par  Billroth ,  d’après  des  essais  faits  sur  le  cadavre.  Cette 
incision  doit  commencer  à  1  pouce  au-dessous  de  l’épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure,  et  être  prolongée  dans  l’étendue  de 
6  pouces  environ,  le  long  du  bord  postérieur  du  grand  trochanter. 
Des  exercices  d’amphithéâtre  m’avaient  appris ,  dès  l’année  1853, 
que  l’jncision  de  la  capsule  et  la  section  du  ligament  rond  s’exécu¬ 
tent  avec  là  plus  grande  facilité  par  le  côté  postérieur  de  l’articu¬ 
lation,  et  j’ai  appliqué  ce  procédé  sur  le  vivant,  sans  avoir  connais¬ 
sance  du  travail  de  Billroth. 

Lorsque  le  fémur  n’est  pas  déplacé  ,  l’opération  s’exécute  dé  la 
manière  suivante  : 

Le  malade  est  couché  sur  le  côté  sain,  le  tronc  légèrement  sou¬ 
levé  et  les  extrémités  inférieures  étendues.  L’opérateur,  placé  à  la 
droite  du  malade,  reconnaît  le  bord  supérieur  du  grand  trochanter. 
L’incision,  commencée  à  2  pouces  au-dessus  et  au  dedans  4e  cette 
apophyse,  sur  le  milieu  d’une  ligne  menée  de  son  angle  antérieur 
à  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  doit  longer,  dans  une 
direction  légèrement  curviligne,  le  bord  postérieur  dü  grand  tro¬ 
chanter,  dans  une  étendue  qui  peut  varier,  suivant  les  sujets,  de 
3  à  6  pouces.  Cette  incision  comprenant  la  peau  et  les  muscles , 
permet  de  reconnaître  le  rebord  de  la  cavité  cotyloïde. 

Lorsque  l’articulation  est  atteinte  de  carie ,  la  capsulé  est  élargie 
et  souvent  perforée  par  le  pus  que  l’on  rencontre  presque  Constam¬ 
ment  sinon  sous  la  peau ,  aü  moins  dans  les  parties  plus  profondes. 
La  cuisse  étant  portée  dans  la  fle&ion  et  l’adduction,  oh  découvre 
souvent  sans  peine j  à  l’aide  des  doigts,  la  perforation  de  la  cap¬ 
sule,  qui  se  trouve  habituellement  à  la  partie  postérieure  et  infé¬ 
rieure  de  l'articulation;  dans  ce  cas,  on  débride  en  haut  et  en  bas, 
à  l’aide  d’un  bistôUri  boutonné:  Lorsque  la  capsule  est  intacte,  dit 
l’ouvre  sur  sa  face  postérieure  avec  un  bistôUri  pointu ,  puis  on 
achève  la  section  à  l’aide  du  bistouri  boutonné,  comme  dans  le  cas 
précédent. 

Le  ligament  rond  est  presque  toujours  détruit  dans  les  cas  de 
carie;  lorsqu’il  est  conservé,  on  le  côiipe  à  l’aide  d*un  bistbhri  bou- 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


tonné  introduit  dans  l’articulation  en  arrière  et  en  bas ,  la  cuisse 
étant  portée  dans  l’abduction  forcée. 

Un  aide  est  alors  chargé  d’imprimer  à  la  cuisse  une  rotation  for¬ 
cée  en  dedans;  ce  mouvement  suffit  le  plus  souvent  pour  luxer  le 
fémur.  La  tête  une  fois  déplacée,  on  coupe  les  restes  de  la  capsule 
au  niveau  du  col ,  et  on  recherche  avec  le  doigt  si  la  carie  s’étend 
plus  bas  que  cette  partie  du  fémur.  Lorsqu’il  en  est  ainsi ,  on  coupe 
les  insertions  musculaires  du  grand  trochanter  que  l’on  isole,  dans 
letendue  nécessaire,  à  l’aide  d’un  bistouri  boutonné.  On  coupe  en¬ 
suite  le  fémur  à  l’aide  de  la  scie  à  chaînette  ;  j’ai  également  fait 
cette  section  avec  la  scie  droite,  mais  je  l’ai  trouvée  d’un  usage  moins 
commode  que  la  scie  à  chaînette  ,  celle-ci  facilite  surtout  l’opéra¬ 
tion  lorsque  la  section  doit  porter  sur  le  col. 

On  s’assure  ensuite  de  l’état  de  la  cavité  cotyloïde ,  et  on  enlève 
avec  la  gouge  les  parties  cariées,  s’il  y  en  a.  Pour  réséquer  la  cavité 
articulaire  dans  sa  totalité,  on  peut  employer  un  ostéotome  ou  une 
.‘jjcie  à  phalanges. 

La  désarticulation  du  fémur  est  souvent  difficile,  lorsque  la  tête 
se  trouve  ankylosée  dans  la  cavité  cotyloïde  ou  ailleurs.  Il  faut  alors 
désouder  complètement  l’os,  couper  le  col  à  l’aide  de  la  scie  à  chaî¬ 
nette,  et  enlever  ensuite,  avec  la  gouge  et  la  scie  droite ,  la  tête 
restée  en  place.  Quant  à  l’application  du  fer  rouge  sur  la  cavité  co¬ 
tyloïde  ,  nous  ne  saurions  la  recommander. 

Lorsque  l’opération  èst  faite  pour  des  cas  de  plaies  par  armes  à 
feu,  qui  s’accompagnent  habituellement  de  fractures  multiples  du 
col  et  du  grand  trochanter,  on  peut  encore  faire  l’incision  des  par¬ 
ties  molles  comme  il  a  été  dit  plus  haut.  Après  avoir  débarrassé  la 
plaie  de  toutes  les  esquilles ,  on  dénude  le  fémur  dans  une  étendue 
convenable,  et  on  le  coupe  en  travers,  en  tenant  compte  de  l’exis¬ 
tence  possible  d’une  fracture  longitudinale  ou  d’une  fissure.  On 
procède  ensuite  à  la  désarticulation  de  la  tète  fémorale  qui  présente 
souvent  d’assez  grandes  difficultés.  Lorsque  cela  est  possible,  on 
saisit  les  restes  du  col  avec  de  fortes  pinces ,  à  l’aide  desquelles  on 
fait  exécuter  à  la  tête  un  mouvement  correspondant  à  l’adduction , 
et  l’on  opère  la  section  delà  capsule  et  du  ligament  rond,  parle 
procédé  décrit  plus  haut.  S’il  ne  reste  pas  une  longueur  suffisante 
du  col ,  on  se  sert  d’un  tire-balle. 

L’incision  pratiquée  suivant  les  indications  précédentes  nous  a 
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toujours  donné  suffisamment  d’espace  -,  nous  avons  surtout  pu  nous 
assurer  des  avantages  de  notre  procédé  chez  le  malade  de  notre 
observation  4,  sujet  fortement  musclé ,  chez  lequel  la  capsule  était 
intacte  et  la  tête  fémorale  doublée  de  volume.  La  luxation  du  fémur 
présenta  quelques  difficultés,  mais  se  fit  cependantsans  tropde  peine 
de  la  manière  que  nous  avons  indiquée. 

L’hémorrhagie  est  toujours  insignifiante,  souvent  elle  ne  néces¬ 
site  aucune  ligature,  ou  bien  il  suffit  de  lier  quelques  artérioles 
musculaires. 

On  réunit  la  plaie  à  ses  deux  angles  à  l’aide  de  quelques  sutures 
à  points  séparés,  et  on  la  maintient  béante  dans  sa  partie  moyenne, 
par  une  mèche  ou  quelques  bourdonnets  de  charpie.  Dans  les  pre¬ 
miers  jours,  on  peut  se  dispenser  de  tout  autre  pansement;  les  fo¬ 
mentations  froides  n’en  seront  que  plus  efficaces ,  et  l’écoulement 
des  liquides  fournis  parla  plaie  se  fera  plus  librement.  Dans  les  cas 
où  la  peau  est  décollée  dans  une  grande  étendue,  comme  chez 
notre  première  malade ,  il  est  avantageux  d’exercer  sur  la  plaie  et 
sur  les  parties  voisines  une  compression  modérée ,  à  l’aide  de  char¬ 
pie  et  de  compresses  fixées  par  un  spica  de  l’aine. 

Dans  les  cas  de  coxalgie ,  il  est  presque  toujours  facile  de  remé¬ 
dier  à  l’adduction  et  à  la  flexion  delà  cuisse  pendant  le  sommeil 
chloroformique;  chez  nos  opérés,  nous  n’avons  pas  rencontré  de 
flifficulté  à  cet  égard.  Toutefois,  lorsque  la  cuisse  est  restée  pendant 
très-longtemps  dans  un  état  très-prononcé  de  flexion,  d’adduction 
et  de  rotation  en  dedans ,  il  n’est  pas  toujours  possible  d’obtenir  im¬ 
médiatement  une  rectitude  parfaite;  quoiqu’il  soit  fort  avantageux 
d’arriver  à  ce  résultat  aussitôt  après  l’opération,  on  aurait  tort 
d’exercer  des  efforts  trop  considérables;  on  a  vu  la  peau  du  creux 
poplité  se  déchirer  pendant  ces  tentatives.  Dans  les  cas  les  plus  re¬ 
belles,  la  ténotomie  des  muscles  long  adducteur,  biceps  et  demi- 
tendineux  peut  devenir  nécessaire,  lorsque  la  direction  rectiligne 
de  l’extrémité  ne  peut  être  obtenue  à  l’aide  des  appareils  de  Bonnet 
ou  de  Ross,  ou  par  des  tentatives  répétées  faites  pendant  le  som¬ 
meil  chloroformique.  En  tout  cas,  il  importe  de  ne  pas  trop  tempo¬ 
riser,  car  l’extrémité  ne  serait  d’aucune  utilité  pour  le  malade  si  elle 
s’ankylosait  dans  une  position  vicieuse,  ce  qui  n’est  pas  impos¬ 
sible. 
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TRAITEMENT  CONSÉCUTIF. 

II  importe  surtout  de  placer  l’opéré  dans  Une  attitude  convenable 
et  d’assurer  le  libre  écoulement  des  liquides  fournis  par  la  plaie. 
On  mettra  le  malade  dans  le  décubitus  dorsal ,  l’extrémité  étant 
fixée  dans  l’extension,  et  de  façon  à  prévenir  la  rotation  soit  en 
dehors,  soit  en  dedans  ;  c’est  ce  dernier  déplacement  qui  a  surtout 
beaucoup  de  tendance  à  se  produire.  Nous  ne  saurions  approuver 
le  conseil,  donné  par  quelques  chirurgiens,  de  placer  le  malade  sur 
lé  côté  sain,  parce  que,  dans  cette  attitude ,  l’extrémité  supérieure 
du  fémur  tend  à  s’engager  dans  la  plaie,  dont  la  cicatrisation  se 
trouve  ainsi  entravée.  Lorsque  l’incision  a  été  faite  suivant  notre 
procédé,  le  décubitus  dorsal  est  sans  inconvénient  pour  la  plaie,  et 
permet  l’écoulement  facile  du  pus.  L’appareil  de  Bonnet  nous  parait 
être  le  plus  avantageux  à  employer;  à  défaut  de  cet  appareil,  on 
peut  fort  bien  coucher  l’opéré  sur  un  matelas  un  peu  dur,  en  assu¬ 
rant  la  direction  rectiligne  de  l’extrémité  par  des  coussins  remplis 
de  sable. 

Lorsqu’il  existe  des  eschares  au  sacrum ,  ou  lorsque  dette  compli¬ 
cation  est  imminente  ;  on  emploiera  un  coussin  élastique  rempli 
d’eau,  peu  distendu  et  très-large;  ces  coussins  peuvent  d’ailleurs 
être  employés  avantageusement  dans  tous  les  cas,  et  lés  opérés  les 
préfèrent  d’habitude  à  tout  autre  appareil. 

J’ai  employé  à  plusieurs  reprises  l’appareil  a  suspension  de  Hëath, 
fort  en  usage  en  Angleterre  (voir  la  description  de  cet  appareil  dans 
lé  Journal  ftir  Rindérkrankheiten ,  t.  XXX ,  p.  412  ).  Ma  pre¬ 
mière  Opérée ,  qui  y  resta  placée  pendant  presque  toüte  la  durée 
du  traitement  consécutif,  en  était  très-satisfaite.  Deux  autres  ma¬ 
lades  préférèrent  coucher  sur  un  matelas.  On  a  pratiqué  à  l’appa¬ 
reil  de  Heath  une  échancrure  au  niveau  de  la  plaie,  pour  favoriser 
l’écoulement  libre  du  pus  et  pour  pouvoir  panser  là  plaie  sans  dé¬ 
placer  les  malades.  Cette  disposition  est  loin  d’être  avantageuse, 
parce  que  les  parties  molles  se  trouvent  trop  fortement  refoulées 
dàils  l’échancrüre ,  Oti  elles  viennent  littéralement  faire  herhie; 
J’ajouterai  cependant  que  l’appareil  de  Heatll  est  souvent  très-utile 
lorsqu’il  existe  des  eschares  au  sacrum;  nous  l’avons  vu, dans  des 
cas  de  ce  genre,  assurer  un  coucher  excellent  à  des  malades  atteints 
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d’affections  incurables  et  chez  lesquels  toute  autre  attitude  était  in¬ 
supportable. 

U  ne  nous  paraît  pas  avantageux  de  soumettre  l’extrémité  malade 
à  une  extension  continue,  dès  les  premières  semaines  qui  suivent 
l’opération.  Ce  qui  importe  surtout,  c’est  qu’èllé  acquière  une  force 
suffisante  pour  que  la  marche  soit  possible ,  et  qu’elle  soit  placée 
dans  une  direction  normale.  Alors  même  qu’elle  serait  raccourcie 
et  que  les  mouvements  du  fémur  sur  le  bassin  resteraient  limités, 
ces  inconvénients  auraient  bien  moins  de  gravité  que  si ,  avec  une 
longueur  convenable  et  une  grande  mobilité,  l’union  du  fémur  et 
de  l’os  iliaque  n’était  pas  assez  solide  pour  permettre  la  marche; 
or  on  s’expose  à  produire. un  pareil  résultat  en  employant  l’èxten- 
sion  continue  d’une  manière  prématurée. 

Il  peut  cependant  se  présenter  deux  cas  dans  lesquels  il  convien¬ 
drait  de  recourir  à  l’extension  continue  aussitôt  après  l’opération  : 
1°  si  après  la  résection,  il  n’est  pas  possible  de  mettre  le  fémur  dans 
l'extension  complète;  2°  si  te  fémur,,  luxé  avant  l’opération,  est 
tellement  remonté  sur  l’os  iliaque  ,  qu’un  raccourcissement  consi¬ 
dérable  serait  inévitable  à  la  suite  de  la  formation  d’Une  pseudar¬ 
throse  dans  cette  situation. 

Pour  opérer  l’extension  continue ,  on  peut  se  servir  de  l’appareil 
de  Bonnet ,  muni  d’une  vis  sans  fin ,  ou  bien  de  poids  fixés  âü  pied 
par  des  liens  qui  vont  passer  sur  une  poulie  de  renvoi  placée  au 
pied  du  lit;  Lorsque  la  cicatrisation  de  la  plaie  est  très-avancée  , 
l’extension  continue  est  un  excellent  moyen  pour  remédier  insen¬ 
siblement  à  l’inclinaison  du  bassin,  qui  existe  dans  tous  les  cas  où 
la  résection  a  été  faite  pour  une  coxalgie.  Cette  inclinaison  dispa¬ 
raît  d’ailleurs  assez  rapidement,  dès  que  l’opéré  peut  se  lever  et 
marcher,  le  bassin  s’abaissant  alors  spontanément  du  côté  de  l’ex¬ 
trémité  réséquée. 

La  plaie  elle-même  ne  réclame  qu’un  traitement  très-simple. 
Nous  prescrivons,  pendant  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures, 
des  fomentations  froides  que  nous  laissohs  ensuite  se  réchauffer  sur 
place ,  pour  leur  substituer  peu  à  peu  des  fomentations  aromatiques 
tièdes  ou  des  cataplasmes  simples,  suivant  l’état  de  la  plaie;  on 
continue  ces  pansements  jusqu’à  ce  que  la  plaie  ait  été  comblée  en 
grande  partie  par  les  bourgeons  charnus:  A  partir  de  ce  moment, 
nous  trouvons  avantageux  de  rocourir  à  des  pansemehts  avec  du 
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coton  recouvert  d’une  pommade  au  nitrate  d’argent.  Lorsque  la 
suppuration  est  abondante,  on  nettoie  la  plaie  deux  fois  par  jour  à 
l’aide  d’injections  d’une  infusion  de  camomille.  Les  bains  tièdes 
répétés  sont  également  avantageux  une  fois  que  la  fièvre  inflam¬ 
matoire  est  tombée.  Pour  procéder  aux  pansements,  nous  faisons 
soulever  le  malade  par  un  infirmier  qui  le  saisit  à  bras  le  corps. 
Lorsque  les  bourgeons  charnus  sont  flasques,  ataxiques,  et  la  sup¬ 
puration  séreuse,  on  badigeonne  journellement  la  plaie  avec  une 
solution  de  nitrate  d’argent  (50  centigr.  pour  30  gram.  d’eau). 
Quant  aux  complications  et  aux  maladies  intercurrentes ,  leur  trai¬ 
tement  ne  présente  rien  de  spécial. 

Lorsque  l’opération  est  faite  pour  une  plaie  par  arme  à  feu,  il 
faut  faire  des  applications  froides  plus  énergiques  et  plus  prolon¬ 
gées.  En  outre,  les  malades  doivent  être  mis  à  une  diète  plus  ri¬ 
goureuse,  parce  que  l’on  a  presque  toujours  affaire,  dans  ces  con¬ 
ditions,  à  des  hommes  jeunes  et  robustes;  par  la  même  raison,  le 
traitement  interne  doit  être  strictement  antiphlogistique.  Il  en  est 
tout  autrement  lorsque  l’opération  a  été  motivée  par  une  carie  ar¬ 
ticulaire.  Alors,  les  malades  sont  épuisés  par  une  affection  de  lon¬ 
gue  durée;  aussi  ne  faut-il  pas  les  soumettre  à  une  diète  trop  sévère; 
aussitôt  que  l’état  des  fonctions  digestives  le  permet ,  il  importe  de 
relever  les  forces  par  une  alimentation  substantielle,  l’usage  de  la 
bière  ou  du  vin,  etc. 

A  moins  d’accidents  particuliers,  il  est  inutile  de  recourir  dans 
ces  cas  à  une  médication  interne.  Lorsque  l’affaiblissement  et  le 
marasme  tardent  à  disparaître,  on  se  trouve  quelquefois  bien  de 
l’emploi  d’une  infusion  de  quinquina,  additionnée  d’acide  phospho- 
rique. 

Dès  que  l’état  général  de  l’opéré  le  permet ,  on  le  fait  lever  et 
prendre  du  mouvement,  en  s’aidant  de  béquilles,  pendant  quelques 
heures  journellement,  alors  même  que  la  cicatrisation  de  la  plaie 
ne  serait  pas  complète.  Ce  résultat  n’est  obtenu  le  plus  souvent  qu’au 
bout  de  trois  à  six  mois ,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  quelques  fistules 
persister  pendant  un  temps  plus  long. 

On  remédie  au  raccourcissement  de  l’extrémité ,  qui  est  ordinai¬ 
rement  de  1  à  2  pouces,  à  l’aide  d’une  chaussure  à  talon  suffisam¬ 
ment  élevé.  Dans  les  premiers  temps,  les  malades  marchent  plus 
facilement  lorsque  cette  chaussure  laisse  subsister  un  quart  de  pouce 
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du  raccourcissement  réel.  Il  est,  du  reste,  avantageux  de  faire 
commencer  l’usage  de  cette  chaussure  seulement,  après  que  les 
malades  ont  marché  pendant  assez  longtemps  avec  des  béquilles. 
Quant  au  moment  où  il  convient  de  renoncer  à  l’usage  des  béquilles 
et  de  les  remplacer  par  une  simple  canne,  on  fait  bien  de  s’en  re¬ 
mettre  à  cet  égard  au  jugement  des  opérés. 

L’énergie  musculaire  de  l’extrémité  laisse  souvent  beaucoup  à 
désirer  au  début  ;  toutefois  elle  ne  tarde  pas  à  revenir  par  l’effet 
de  l’exercice,  et,  au  besoin,  par  l’emploi  de  l’électricité. 

A  l’aide  d’exercices  passifs  ménagés ,  on  peut  augmenter  nota¬ 
blement  l’étendue  des  mouvements  que  le  fémur  peut  exécuter  sur 
le  bassin;  il  convient  cependant  de  ne  pas  recourir  trop  tôt  à  ces 
manœuvres ,  qui  pourraient  autrement  avoir  pour  conséquence  une 
union  articulaire  beaucoup  trop  lâche.  En  thèse  générale,  nous 
croyons  qu’il  est  prudent  d’attendre  le  moment  où  la  plaie  est  en¬ 
tièrement  ou  presque  entièrement  cicatrisée. 

Des  observations  nombreuses  démontrent  d’ailleurs  qu’à  la  suite 
de  la  résection  coxo-fémorale,  il  peut  se  former  une  pseudarthrose 
qui  supplée  assez  bien  à  l’articulation  normale;  il  est  vrai  que  cefait, 
observé  sur  bon  nombre  d’opérés  qui  ont  guéri,  n’a  pas  encore  été 
étudié  d’une  manière  précise  sur  le  cadavre.  C’est  là  une  constata¬ 
tion  qu’il  sera  très-important  de  faire  lorsque  l’occasion  s’en  pré¬ 
sentera.  Un  malade  de  White,  qui  pouvait  faire  à  pied  plusieurs 
milles  (anglais)  sans  le  secours  d’une  canne ,  et  imprimer  à  son  fé¬ 
mur  des  mouvements  très-étendus  dans  tous  les  sens,  sauf  l’abduc¬ 
tion  et  la  rotation  en  dehors,  succomba  à  une  tuberculisation  pul¬ 
monaire,  cinq  ans  après  l’opération.  Lebassin  supportant  le  fémur  fut 
présenté  au  Collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres.  L’os  iliaque 
et  le  fémur  étaient  amincis  et  raréfiés.  L’extrémité  supérieure  du 
fémur  s’appuyait  sur  le  bord  postérieur  de  ila  cavité  cotyloïde,  et 
était  rattachée  à  ce  rebord  et  aux  parties  voisines  de  l’os  iliaque  par 
un  tissu  ligamenteux  résistant,  qui  paraissait  appartenir  en  partie 
aux  restes  de  la  capsule  interposée  au  deux  os.  Ce  tissu  et  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  fémur  donnaient  insertion  à  un  muscle.  Nous 
ne  possédons  pas  de  renseignements  plus  détaillés  sur  cette  pièce. 

Comme  conclusion  de  tout  ce  qui  précède,  nous  recommandons 
à  nos  collègues  la  résection  de  l’articulation  coxo-fémorale,  comme 
une  opération  capable,  dans  des  circonstances  données,  de  cotiser- 
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ver  la  vie  et  l’usage  du  membre  inférieur  aux  malades,  alors  que 
toute  autre  ressource  parait  impuissante.  Sans  doute ,  il  ne  s’agit 
pas  ici  d’une  de  ces  opérations  brillantes  qui  assurent  au  chirur¬ 
gien  une  célébrité  facile  dans  le  public  ;  mais,  couronnée  de  succès, 
elle  dédommage  le  praticien  consciencieux  de  bien  des  déboires. 
Nous  serions  heureux  que  notre  travail  pût  contribuer  à  dissiper  les 
craintes  exagérées  quifont  reculer  trop  de  chirurgiens  devant  cette 
Opération,  et  encourager  quelques-uns  de  nos  collègues  à  y  re¬ 
courir. 

(Le  mémoire  de  M.  Fock  se  termine  par  une  longue  série  de  pièces 
justificatives  et  d’indications  bibliographiques  que  nous  avons  dû 
renoncer  à  reproduire.  Ces  indications  seront  d’une  grande  utilité 
aux  personnes  qui  voudront  faire  une  étude  complète  de  la  ques¬ 
tion.) 


UES  PARALYSIES  DANS  LEURS  RAPPORTS  AVEC  LES  MA¬ 
LADIES  AIGUËS,  ET  SPÉCIALEMENT  DES  PARALYSIES 
ASTHÉNIQUES,  DIFFUSES,  DES  CONVALESCENTS; 

Par  Adolphe  tHJKLEK,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
médecin  de  l’hôpital  Beaujoh. 

{Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

(6e  article.) 

Qbs.  XXXIV  (hôpital  Lariboisière  (1857),  salle  Saint- Henri,  n°  15, 
service  de  M.  Pidoux).  —  Pneumonie  à  gauche,  convalescence  ;  paralysie 
du  moteur  oculaire  commun  du  même  côté ,  puis  de  ta  langue  et  du  pha¬ 
rynx  ;  enfin  paralysie  dés  membres  supérieurs  él  inférieurs.  Guérison:  — 
Homltiè  dé  62  ans,  pris  d’une  pneumonie  à  ga'ticlië,  de  bas  en  haut,  au 
Second  degré  partout  p  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques ,  mi¬ 
sère,  etc.  —  Ventouses  scarifiées,  vésicatoires  y  un  peu  de  kermès  et  de 
kina  ensemble. 

Convalescence  vers  le  onzième  jour.  A  dater  de  cette  époque,  mydriase 
à  gauche,  chute  de  là  paupière  supérieure  ;  tjüelqdês  jours  après,  para¬ 
lysie  de  là  langue  et  dü  pharynx. 

Affaiblissement  marqué  de  l’innervation  glosso-pharyngienne  (rien 
qui  puisse  faire  soupçonner  l'existence  de  quelque  exostose  intra-crâ¬ 
nienne  ou  de  quelque  production  fibro-plastique  de  nature  vénérienne 
vers  la  base  du  cerveau). 
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Bientôt  engourdissement  des  doigts,  difficulté  d’exécuter  les  petits 
mouvements  et  de  serrer  les  objets.  Huit  jours  après  l’invasion  de  ce 
dernier  symptôme,  pâleur  et  refroidissement  des  pieds,  insensibilité  de 
la  plante,  marche  difficile,  titubation;  conservation  de  la  contractilité 
des  cavités  splanchniques  du  bassin.  —  frictions  très-stimulantes ,  mé¬ 
lange  d’aiCôôl,  de  noix  vomique,  et  de  Uniment  volatil  camphré;  bains 
sulfureux,  quinquina,  âloès,  etc.;  bonne  alimentation,  Café. 

Diminution  des  paralysies  dans  l’ordre  de  leur  fréquence,  évolution. 
Retour  complet  à  la  santé  et  aux  forces  cinq  à  six  semaines  après  lé 
début  des  accidents  spéciaux  de  la  convalescence. 

Plusieurs  circonstances  donnent  au  fait  de  M,  Pidoux  un  intérêt 
exceptionnel.  Citons  d'abord  la  paralysie  de  la  langue  et  du  pha¬ 
rynx,  dont  on  ne  trouve  guère  d’exemples  qü’à  la  suite  des  angines 
diplithérlqueS  ;  maïs  la  paralysie  de  la  troisième  paire  cérébrale 
n’est  pas  moins  insolite  :  la  localisation  des  accidents  dans  l’œil 
gauche  fait  Songer  aussitôt  à  une  action  de  voisinage  exercée  par  la 
phlegmasie,  influence  d’autant  plus  probable  que  d’autres  particu¬ 
larités  de  l’histoire  des  phlegmasies  pulmonaires  tendent  à  en  faire 
admettre  la  réalité.  Depuis  mes  recherches,  il  n’est  plus  douteux, 
je  pensé,  pour  personne  que  la  rougeur  et  la  chaleur  de  la  pom¬ 
mette  ne  soient  un  indice  d'inflammation  du  poumon  correspon¬ 
dant  (1).  La  relation  étiologique  étant  bien  établie,  j'ai  essayé  d’en 
rendre  compte  par  une  application  nouvelle  de  cette  loi  des  actions 
réflexes  exercée  entre  des  régions  éloignées  par  l’intermédiaire  du 
système  nerveux.  Durant  une  pneumonie,  par  exemple,  l’irritation 
des  Uerfs  de  l’appareil  respiratoire  va  retentir  sur  les  centres  ner¬ 
veux,  et  de  là  sê  répercuter  sur  les  nerfs  vasculaires  de  la  face,  qui 
favorisent  la  dilatation  des  capillaires  et  l’éxaltation  calorifique.  Une 
action  opposée  peut  donc  entraîner  des  conséquences  inverses  sur 
les  mômes  rameaux  ou  sur  des  nerfs  différents,  et  déterminer  la  dé¬ 
pression  à  la  place  de  l’excitation  qui  avait  lieu  tout  à  l’heure  ;  ainsi 
se  serait  produite  la  paralysie  de  l’œil  gauche  à  la  Süite  de  la  pneu¬ 
monie  du  même  côté,  il  ne  serait  pas  impossible  que  la  paralysie 
de  la  langue  et  du  pharynx  se  fût  produite  de  la  même  manière,  et 
j’incline  d’autant  plus  à  lui  accorder  le  caractère  sympathique,  que 


(1)  De  la  rougeur  des  pommettes  comme  signé  d'inftammàUàn  putmô- 
iiatrt(l‘ Union  tnéd.,  avril-mai  i857j. 
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la  précocité  exceptionuelle  des  troubles  de  mouvement  et  de  sensi¬ 
bilité  dans  les  bras  ramène  nécessairement  à  chercher  dans  des  con¬ 
ditions  de  voisinage  la  raison  de  cette  irrégularité.  Dans  les  para¬ 
lysies  secondaires  des  convalescents ,  la  règle  très-générale  veut 
en  effet  que  les  accidents  débutent  par  les  membres  pelviens,  pour 
de  là  gagner  les  régions  supérieures  du  corps. 

Pour  qu’il  en  fût  autrement  chez  le  malade  de  M  Pidoux,  il  fal¬ 
lait  bien  l’intervention  d’une  cause  perturbatrice  quelconque  ;  cette 
cause,  je  la  trouve  dans  l’influence  locale  exercée  par  l’organe  en¬ 
flammé.  11  est  à  remarquer  du  reste  que  cette  action  de  voisinage 
ayant  cessé  par  suite  du  retour  du  poumon  à  son  état  normal , 
la  paralysie,  devenue  générale,  n’en  a  pas  moins  suivi  dans  sa  pé¬ 
riode  rétrograde  la  marche  accoutumée,  c’est-à-dire  que  les  bras 
ont  recouvré  d’abord  leur  sensibilité  et  leur  motricité,  les  membres 
inférieurs  restant  les  derniers  affectés.  D’autres  vues  peuvent  être 
émises  sur  ces  différents  points  théoriques  :  ainsi  la  rougeur  de  la 
face,  l'exaltation  calorifique,  peuvent  être  attribuées  à  une  paralysie 
du  grand  sympathique,  due  à  la  dérivation  puissante  exercée  par 
la  phlegmasie  pulmonaire.  La  dérivation  intéressant  des  nerfs  cé¬ 
rébraux  ou  médullaires  agirait  en  sens  opposé  ;  d’un  autre  côté,  la 
paralysie  des  membres  supérieurs  pourrait  être  purement  sympa¬ 
thique  ,  ce  qui  ferait  également  bien  comprendre  sa  disparition 
rapide.  Aux  recherches  à  venir  la  décision  de  ces  questions  déli¬ 
cates. 

En  classant  les  faits  par  ordre  de  dates ,  nous  arrivons  mainte¬ 
nant  à  l’observation  si  complète  et,  à  mon  avis,  si  probante  de  notre 
collègue  M.  le  Dr  Leudet. 

Obs.  XXXV.  —  Pneumonie  double,  accidents  graves.  ( Une  saignée;  tartre 
slibié,  térébenthine  à  l’intérieur;  vésicatoire.')  J  près  la  convalescence,  affai¬ 
blissement  avec  fourmillements  débutant  aux  membres  inférieurs  ;  paralysie 
complète  des  quatre  membres.  Guérison. —  G.....  (Jean-Baptiste) ,  ouvrier 
débardeur,  âgé  de  32  ans, -entre,  le  14  janvier  1858,  à  l’hôtel-Dieu  de 
Rouen,  salle  13,  n°  18,  dans  ma  division  de  clinique  médicale.  Habi¬ 
tuellement  d’üne  bonne  santé,  G .  ne  se  souvient  pas  d’avoir  été  at¬ 

teint  d’affections  graves  ,  thoraciques ,  ou  d’affaiblissement  des  mem¬ 
bres;  depuis  douze  ans,  il  travaille  comme  ouvrier  débardeur  sur  le 
port,  et  n’a  guère  interrompu  son  travail.  La  maladie  qui  amène  G..... 
à  l’hôtel-Dieu  a  débuté,  il  y  a  cinq  jours,  par  des  vomissements,  des 
frissons  avec  claquements  de  dents  ;  le  deuxième  jour,  apparaît  un  point 
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de  côté,  à  droite ,  sons  le  mamelon ,  et  des  crachats  rutilants  ;  le  qua¬ 
trième  jour,  aggravation  de  la  dyspnée,  nouvelle  douleur  du  côté  gau¬ 
che,  en  avant. 

Au  moment  de  l’entrée  à  l’hôlel-Dieu ,  je  constate  de  la  fièvre,  de  la 
dyspnée,  de  là  diminution  de  son  dans  le  tiers  moyen  postérieur  droit 
du  thorax ,  avec  souffle  bronchique;  bronchophonie  et  râle  crépitant 
peu  abondant  après  la  toux  seulement  ;  une  matité  également  prononcée 
existe  à  gauche,  dans  le  tiers  inférieur  et  postérieur  du  thorax,  avec 
beaucoup  de  râle  crépitant  fin,  se  prolongeant  jusqu’en  avant.  — Gomme 
sucrée;  saignée  du  bras  de  200  grammes  ;  potion  avec  tartre  stribié , 
O  gr.  30  ;  diète. 

La  veille  de  l’entrée,  des  sangsues  avaient  été  appliquées  à  l’anus,  sur 
la  prescription  du  médecin  qui  lui  donnait  des  soins  en  ville.  La  saignée 
du  bras  est  suivie  d’une  syncope  de  peu  de  durée.  Le  tartre  stibié  pro¬ 
voque  quelques  selles  sans  vomissements. 

15  janvier.  Aggravation  de  l’état  du  malade,  peau  sudorale,  yeux  ex¬ 
cavés,  pouls  à  110;  24  respirations;  crachats  aérés,  très-muqueux  et 
verdâtres;  extension  de  la  pneumonie,  en  avant,  à  droite,  où  l’on  con¬ 
state  de  la  matité  et  beaucoup  de  râles  crépitants  et  sous-crépitanls , 
sans  souffle;  en  arrière,  adroite,  le  souffle  et  les  râles  crépitants  se 
sont  étendus  dans  toute  la  moitié  supérieure;  même  matité  dans  la 
moitié  inférieure  gauche  que  la  veille ,  mais  le  souffle  a  presque  entiè¬ 
rement  disparu,  et  les  râles  crépitants  fins  sont  nombreux.  Ainsi  la 
pneumonie  a  progressé  à  droite  et  a  un  peu  diminué  à  gauche.— Gomme 
sucrée;  julep  avec  tartre  stibié,  0  gr.  03;  bouillon. 

Le  16.  92  puis.,  adynamie  marquée,  peau  sudorale;  un  peu  moins 
de  souffle  à  droite,  moins  de  râles;  même  état  du  poumon  à  l’auscul¬ 
tation  du  côté  gauche;  plusieurs  selles ,  pas  de  vomissements.  —  Sup¬ 
pression  du  tartre  stibié;  vésicatoire  volant  sur  le  sternum. 

Le  17.  84  puis.;  même  adynamie,  un  peu  de  délire  calme  dans  la 
nuit;  rougeur  des  deux  pommettes  ;  recrudescence  de  la  pneumonie  à 
gauche;  le  souffle  bronchique  semble  plus  fort  que  les  jours  précédents 
â  la  base ,  de  ce  côté ,  avec  quelques  râles  sous-crépitanls  ;  diminution 
des  râles,  en  avant,  à  droite.  —  Gomme  sucrée ,  julep  gommeux  avec 
15  gouttes  d’essence  de  térébenthine. 

Le  18  et  le  19.  76  à  80  puis.  ;  état  général  meilleur,  absence  de  dé¬ 
lire;  G.....  s’asseoit  seul  sur  son  séant  ;  diminution  du  souffle  des  deux 
côtés  de  la  poitrine;  râles  crépitants  plus  nombreux  et  fins. 

Le  20.  Même  état  depuis  hier;  les  bords  du  vésicatoire  appliqué  sur 
le  sternum  sé  sont  ulcérés,  mais  il  ne  présente  aucune  couche  pseudo¬ 
membraneuse  à  sa  surface;  les  forces  du  malade  semblent  renaître  chaque 
jour.  —  Gomme  sucrée,  looch  blanc  ;  bouillon. 

Le  23.  Convalescence;  le  malade  s’asseoit  seul  sur  son  lit  et  demande 
â  manger;  la  matité  persiste  encore,  légère  A  la  base,  du  côté  droit, 
avec  du  retentissement  broncho-égophonique  de  la  voix;  quelques  râles 
XVI.  40 
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crépitants  et  sous-crépilanls  à  la  base  gauche;  les  ulcérations  du  vési¬ 
catoire  se  sont  multipliées  et  présentent  la  même  apparence  ;  la  surface 
est  rouge  :  on  les  panse  avec  du  cérat  laudanisé.  —  Gomme  sucrée; 
bouillon ,  potage  gras. 

1er  février.  Convalescence  complète  ;  G .  se  lève  la  plus  grande 

partie  de  la  journée;  les  ulcérations  du  vésicatoire,  saupoudrées  de 
poudre  de  quinquina,  se  guérissent  dans  les  premiers  jours  du  mois,— 

2  portions  d’aliments  ,  3  vins. 

G .  quitta  l’hÔlel-Dieu  le  20  février  1858  ;  il  reprit  immédiatement 

ses  travaux,  et  recouvra  une  partie  de  l’embonpoint  qu’il  avait  perdu 
pendant  sa  dernière  maladie. 

Le  5  mars,  sans  avoir  fait  aucune  chute  ni  reçu  aucun  coup,  il  com¬ 
mence  à  éprouver  un  peu  de  douleur  de  gorge,  sans  malaise  intense,  et 
de  l’affaiblissement  des  membres  inférieurs;  constipation,  absence  de 
vomissements  ou  de  diarrhée. 

G..,.,  rentre  le  9  mars  à  l’hôlel-Dieu. 

Du  9  mars  au  1er  avril  1858,  G,....  ne  présente  qu?un  peu  d’affaiblis¬ 
sement  des  membres  inférieurs  avec  quelques  fourmillements  dans  les 
pieds  ;  aucune  douleur  sur  le  trajet  du  rachis,  Le  mal  de  gorge,  qui  ne 
s’accompagnait  d’aucune  rougeur  ou  tache  diphthérilique  de  l’arrière- 
gorge,  a  disparu  le  lendemain  de  l’entrée  à  l’hôlel-Dieu. 

Du  3  au  10  avril,  traitement  par  la  strychnine  à  l’intérieur,  à  dose 
progressive  de  0  gr.  005  à  O  gr.  02.  G.;...  ne;  ressent  aucun  mouvement 
tétanique;  mais,  pendant  ce  temps,  l’affaiblissement  des  jambes  aug¬ 
mente  ,  il  s’y  joint  un  peu  de  faiblesse  des  mains,  Cependant  le  malade 
parvient  à  manger  seul  ;  il  ne  peut  plus  quitter  son  lit. 

Le  12.  La  paralysie  a  augmenté  considérablement  depuis  deux  jours. 
G.....  ne  peut  plus  s’asseoir  seul  dans  son  lit;  les  membres  inférieurs 
sont  privés  de  tout  mouvement ,  les  mains  ne  peuvent  saisir  le  gobelet  ; 
difficulté  des  mouvements  des  épaules ,  gêne  dans  les  mouvements  res¬ 
piratoires  ;  appétit  ;  absence  complète  de  fièvre,  un  peu  de  douleur  dans 
le  trajet  du  rachis ,  sensibilité  conservée.  —  5  sangsues  sur  le  rachis. 

Le  15,  Augmentation  de  la  paralysie  aux  membres  supérieurs,  quel¬ 
ques  mouvements  incomplets  de  pronalion  et  de  supination  sont  seuls 
possibles  aux  deux  bras;  impossibilité  d’éleÿer  les  avant-bras  OU  les* 
épaules.  Paralysie  absolue  des  membres  inférieurs ,  analgésie  de  la  face 
externe  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  sans  anesthésie;  four¬ 
millements  dans  les  quatre  membres,  dont  les  muscles  semblent  amai¬ 
gris;  contractilité  de  la  vessie  normale;  absence  de  selles.  Intelligence 
intacte.  —  1  gramme  de  phosphate  de  chaux  ;  2  pilules  d’iodure  de  fer 
de  0,15  chaque  ;  2  poêlions  d’aliments ,  2  vins. 

L’état  de  G . demeure  stationnaire  pendant  tout  le  mois  d’avril;  on 

est  obligé  de  le  faire  manger  et  de  le  placer  sur  une  chaise ,  comme  une 
masse  inerte,  pour  accomplir  les  besoins  de  la  défécation.  La  déglu¬ 
tition  se  fait  toujours  normalement  ;  aucune  altération  de  la  voix, 
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Au  commencement  de  mai ,  les  mpuvemenls  reparaissent  dans  les 
membres  supérieurs. 

Le  8  mai.  G . porte  ses  deux  mains  à  sa  tête  en  les  enlevant  brus¬ 

quement;  douleuf’s  dans  les  jjras,  une  pression  médiocre  y  semble 
mômedauloureuse.  G . s’asseoit  en  s’aidant  très-peu  des  coudes;  four¬ 

millements  plus  intenses  dans  les  deux  jambes ,  avec  sensation  de  froid. 
Aucune  douleur  de  tète  pu  sur  le  trajet  du  rachis. 

Le  10.  G,....  comrpence  à  tenir  sa  cuiller;  les  mouvements  devien¬ 
nent  simultanément  assez  étendus  dans  les  jambes. 

Le  13,  le  malade  pouvait  faire,  avec  le  secours  d’une  personne,  le 
tour  de  la  salle. 

Le  17,  il  marchait  seul,  sans  appui. 

Le  ?1 ,  il  descendait  el.mpptait  seul  deux  étages. 

Le  23,  G...f.  quittait  l’hôtel-Dieu,  Je  L’ai  revu  plusieurs  mois  après 
sa  sortie,  il  n’avait  éprpuvé  aucun  nouvel  affaiblissement  et  avait  re¬ 
pris  ses  travaux. 

A  l’époque  où  je  recueillis  cette  observation ,  j’avais  songé  à  rappro¬ 
cher  ce  fai  t  des  cas  curieux  que  M.  Romberg  nomme  paralysies  réflexes, 
au  nombre  desquelles  il  place  les  paralysies  si  bien  constatées,  à  la 
suite  des  affections  de  la  vessie  et  des  reins,  et  sur  lesquelles  les  tra¬ 
vaux  de  MM.  Rayer  et  Stanley  ont  jelé  une  si  vjve  lumjère.  On  sait 
que  le  savant  professeur  berlinois  reconnaît  encore  d’autres  paralysies 
réflexes  :  celles  des  organes  utéro-ovariens,  celles  des  intestins.  Mal¬ 
heureusement  il  manque  peut-être  encore  à  la  démonstration  de  ces 
rapports,  dans  les  deux  derniers  ordres  de  maladies,  ung  preuve  ri¬ 
goureuse. 

Depuis  celte  époque ,  les  nombreuses  observations  de  paralysies  diph- 
thérjques  opt  ajouté  un  nouveau  chapitre  à  nos  connaissances  sur  les 
paralysies, 

Faut-il  ajouter  les  paralysies  pneumoniques  ?  Notre  savant  ■collègue 
et  ami,  M.  Gubler,  a  émis  cette  opinion  combattue,  on  le  sait,  par 
MM.  Bergeron  et  Dechambre. 

Je  ne  veux  pas  entrer  dans  une  discussion  à  cet  égard  ;  la  meilleure 
manière  d’argumenter  est  d’apporter  des  observations,  et  c’est  ce  que 
je  fais  jpi. 

Je  dois  dire  tout  d’abord  que  la  paralysie  consécutive  à  la  pneu¬ 
monie  doit  être  très-rare,  puisque  c’est  le  seul  fait  que  j’ai  obsepvé 
sur  plus  de  200  observations  de  pneumonie  recueillies  à  Dhôtel-Dieu 
de  Rouen. 

Mais  n’y  avait-il  pas  dans  les  moyens  thérapeutiques  employés. quel¬ 
ques  conditions  propres  à  développer  la  paralysie ,  et  auxquels  il  serait 
plus  rationnel  de  rapporter  les  troubles  de  la  motilité,  qu’à  l’affection 
thoracique  aiguë  ?  J’écarte  les  émissions  sanguines,  trop  peu  nombreuses 
pour  avoir  eu  quelque  action  sur  un  phénomène  pathologique  si  tpr- 
dif  dans  son  apparition  ;  il  en  est  de  même  du  tartre  slibié. 
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Conformément  aux  préceptes  de  Magnus  fluss,  j’ai,  comme  dans  d’au¬ 
tres  cas  de  pneumonie  adynamique,  eu  recours  à  la  lérébenlhine.  Je 
n’ignore  pas  le  rôle  qu’on  a  voulu  faire  jouer  à  cetle  substance  dans  la 
production  des  accidents  d’intoxication  névropathique;  mais  chez  mon 
malade,  le  traitement  par  la  térébenthine  a  eu  une  très-courte  durée,  et 
les  accidents  paralytiques  auraient  dû  apparaître  beaucoup  plus  tôt  s’ils 
avaient  été  sous  la  dépendance  de  cette  substance. 

Un  vésicatoire  appliqué  sur  le  sternum  a  été  le  siège  d’ulcération  sur 
ses  bords  ;  mais  il  n’y  eut  ni  sur  cette  surface  dénudée,  ni  sur  les  mu¬ 
queuses  intactes,  aucun  enduit  diphthérilique :  d’ailleurs  aucun  malaise 
général,  aucun  état  de  fièvre;  cependant  il  faut  tenir  compte  de  celle 
ulcération  des  bords  du  vésicatoire,  car  dans  l’observation  1 ,  rappor¬ 
tée  dernièrement  par  SI.  Macarïo  [l’Union  méd,,  ann.  13e,  n°132,8nov. 
1859),  je  lis  celle  phrase  :  «La  convalescence  est  franchement  et  com¬ 
plètement  établie ,  mais  la  plaie  du  vésicatoire  continue  toujours  à  sup¬ 
purer  avec  abondance  ;  elle  est  couverte  d’une  exsudation  blanche,  et  le 
malade  accuse  en  même  temps  une  grande  lassitude  dans  les  jambes,  et 
des  fourmillements  à  la  plante  des  pieds  et  dans  la  paume  des  mains. 
Les  jours  suivants  la  plaie  du  vésicatoire  s’étend  de  plus  en  plus,  mal¬ 
gré  tous  mes  efforts  pour  la  faire  sécher.»  11  est  vrai  que  dans  l’obser¬ 
vation  3  de  M.  Macario,  il  n’est  pas  question  de  vésicatoire;  j’ignore 
également  si  dans  le  fait  de  M.  Landry,  qu’a  cité  M.  Gubler,  il  y  eut  un 
vésicatoire  appliqué  ;  on  pourrait  objecter,  il  est  vrai ,  que  l’ulcération 
et  l’enduit  pullacé  de  la  surface  du  vésicatoire  n’appartiennent  pas  à  la 
diphthérie.  Je  ne  prétends  pas  affirmer  le  contraire,  maisj’ai  cru  utile 
de  faire  ce  rapprochement. 

Sous  le  rapport  des  symptômes,  le  fait  que  je  rapporte  répond  presque 
mot  pour  mot  au  programme  tracé  dans  la  lettre  de  M.  Bergeron  ;  en  ef¬ 
fet,  chez  mon  malade,  la  convalescence  était  achevée,  puisqu’il  avait 
repris  ses  travaux  pénibles  d’ouvrier  débardeur.  La  paralysie-s’est  an¬ 
noncée  par  des  fourmillements  dans  les  membres,  elle  a  transformé 
mou  malade  en  une  masse  inerte;  malheureusement  j’ai  négligé  d’in¬ 
terroger  la  sensibilité  et  la  contractilité  sous  l’influence  de  l’élec¬ 
tricité. 

Je  terminerai  celte  note  en  signalant  encore  l’absence  de  tout  phé¬ 
nomène  paralytique  vers  les  organes  de  la  déglutition  et  de  la  pho¬ 
nation. 

Tout  le  monde  appréciera,  dans  cette  relation,  l’exactitude  ri¬ 
goureuse  dont  la  Société  médicale  d’observation  fait  un  devoir 
et  donne  l’exemple.  M.  Leudet,  fidèle  aux  traditions  et  à  ses  habi¬ 
tudes  de  réserve  scientifique,  craint  d’affirmer  ici  ce  qui  est  dans  sa 
conviction,  en  tant  que  résultat  général ,  è  savoir  ;  que  la  pneumo¬ 
nie  est  la  cause  réelle  de  cette  paralysie  diffuse.  «Dans  une  discus- 
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sion  récente,  m’écrit  notre  collègue  dans  sa  lettre  d’envoi  (17 
nov.  1 859) ,  vous  avez  justement ,  suivant  moi,  parlé  de  la  para¬ 
lysie  généralisée  consécutive  à  la  pneumonie.  » 

L’opinion  de  M.  Leudet  est  donc  bien  arrêtée  sur  la  question  de 
doctrine;  seulement  certaines  particularités  du  fait  lui  paraissent 
de  nature  à  susciter  quelques  objections,  il  les  passe  donc  scrupu¬ 
leusement  en  revue,  faisant  d’ailleurs  bon  marché  de  la  plupart; 
mais  il  accorde,  comme  déraison,  plus  d’importance  à  l’état  du 
vésicatoire,  que  des  gens  prévenus  auraient  taxé  de  diphthéritique, 
si  par  hasard  il  avait  offert  un  enduit  de  pus  concret.  Les  illu¬ 
sions  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares  ;  il  y  a  maintenant  beaucoup  de 
médecins  qui  dénoncent  la  diphthérie  partout ,  pourvu  qu’ils  en 
aperçoivent  le  masque,  c’est-à-dire  l’exsudât  plastique;  ils  jugent 
du  contenu  sur  l’étiquette  du  sac.  Amygdalite  avec  excès  d’inflam¬ 
mation  et  plasma  épanché  :  diphthérie;  herpès  guttural  :  diphthé¬ 
rie;  angine  scarlatineuse  :  diphthérie;  toujours  diphthérie.  La 
diphthérie  cesse  par  conséquent  d’être  une  maladie  pour  descendre 
à  l’humble  rang  d’une  forme  anatomique  de  l’inflammation;  et 
néanmoins  ces  mêmes  médecins,  peu  soucieux  de  mettre  leur  lan¬ 
gage  d’accord  avec  leurs  principes ,  continuent  à  croire  que  la  ma¬ 
ladie  constituée  par  les  beaux  travaux  de  M.  Bretonneau  est  une 
affection  spécifique.  J’ai  déjà  critiqué  cette  tendance  dans  mon  mé¬ 
moire  sur  l’ angine  maligne  gangréneuse  (1).  Mais  il  est  une  autre 
espèce  d’exagération  qui  n’est  pas  moins  regrettable  que  la  première 
et  qui  consiste  à  voir  l’affection  couenneuse  là  où  n’existe  pas 
même  une  couche  plastique  pour  en  donner  l’apparence.  Dans  cette 
classe  élastique ,  la  phlegmasie  des  amygdales ,  avec  les  grains 
blanchâtres  qui  sont  pour  leurs  follicules  ce  que  les  tannes  sont 
à  la  peau,  trouve  encore  aisément  sa  place.  Nous  voyons  tous  les 
jours  de  pareilles  méprises  couronnées  par  des  succès  thérapeutiques 
faciles  à  comprendre,  même  de  la  part  de  doses  infinitésimales. 
Il  y  a  plus  :  la  disposition  ulcéreuse  d’une  plaie ,  le  caractère  sa- 
nieux  de  la  suppuration,  à  plus  forte  raison  l’existence  d’une  cou¬ 
che  grisâtre  et  mollasse  due  à  lagaugrène  parcellaire,  tout  cela 
devient  une  manifestation  diphthérilique.  Où  s’arrêtera-t-on  si 
l’esprit  scientifique  ne  finit  pas  par  l’emporter  sur  les  errements 


(I)  lu  Actes  de  J  a  Société  mèd.  desMpü,  et,  Arçh.gén.  de.méd 1857. 


726 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


de  la  routine?  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que,  pour  le  moment, 
dans  ce  petit  coin  de  notre  domaine  médical,  les  idées  philosophi¬ 
ques  sont  en  pleine  déroute.  Revenons  au  malade  de  l’hôtel-Dieti  dé 
Rouen.  Chez  lui  du  moins,  il  n’y  eut  pas  vestige  de  production 
pultàcée  ni  de  plaqtte's  gaugrëneüses  :  âùcuU  prétexte,  en  un  mot, 
pour  songer  à  une  inflammation  pelliCulaire.  Eh  bien,  tel  efct  l’ehi- 
pire  dés  opinions  régnantes  sur  les  esprits  les  plus  fermes,  que 
M.  Letrdet  ne  peut  se  défendre  de  rapprocher  son  fait  de  l’un  de  ceux 
dé  M;  Màcariü,  où  l’eXsUdation  blanche  né  manquait  pas,  comme 
s’il  pensait  qti’il  pût  exister  de  la  diphthërié  sans  couenne ,  aussi 
bien  que  des  idariolce  sine  vartôlis.  Jüsqü’â  plus  ample  idfofmé, 
on  me  permettra  de  ne  pas  accepter  cette  assimilation  et  de  m’èn 
tenir  à  l'Observation  positivé  qui  nous  montre  là  disposition  lilcé- 
fèuse  comme  distincte  de  l’état  couennëüx.  La  diphthérie  n’a 
donc  rien  à  revendiquer  dans  la  production  de  la  paralysie,  chez 
le  malade  de  M.  Leudet,  noh  plus  que  chez  l’un  des  sujets  de 
M.  Macario.  Sort  intervention  est-ëlle  moins  improbable  chez  le 
nommé  Jean  1VÏ.....  (obs.  31),  ainsi  qüe  dans  le  cas  suivant  ?  C’est  ce 
que  nous  allons  voir  : 

Obs.  XXXVI.  — •  Pneumonie  doublet  avec  état  adynâmique  ;  sinapismes 
et  vésicatoires  qui  s’ulcèrent  et  prennent  un  aspect  grisâtre.  Guérison.  Pa¬ 
ralysie  disséminée  du  sentiment  et  du  mouvement  pendant  ta  convales¬ 
cence  (1):  —  Antoine  B . .  24  ans,  salle  Sàiiit-Jëan  ,  n°  14,  entré,  le 

10  juin  1859,  à Thôtel-tiieu  de  Paris. 

Dans  le  courant  de  mars  dernier,  il  fut  soigné,  dans  le  même  ser 
vice,  d’uHe  pneumonie  doublet  compliquée  d’urt  état  advnamique,  et 
pour  laquelle  on  appliqua  des  sinapismes  et  de  larges  vésicatoires ,  deux 
sur  le  côté  de  la  poitrine,  et  un  dans  la  région  dorsale.  La  pneumonie 
güënt  assez  vite;  mais  les  vésicatoires  présentèrent,  àü  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  dès'  ülééi'aliôris  recouvertes  d’iine  cdiiclie  pultacéC;  grisâtre 
et  comme,  gangrenée ;  leurs  bords,  gonflés ,  mollasses ,  étaient  entourés 
d’un  liséré  foncé,  à  partir  duquel  s’étendait  assez  loin  une  rougeur 
érythémateuse. 

On  ne  crut  point  d’abord  avoir  affaire  à  une  affection  diphthëri- 
liqiie ,  chose  qui  semblait  (fautant  plus  îiiiprbbabïë  qu’il  h’ëxisîàit  dans 
la  âaiîë  auclin  Caü  de  diphthérie.  L’Ulcère  fut  traité  par  dés  applica¬ 
tions  de  décoction  de  quinquina  et  de  dissolution  de  chlorure  de 
soude,  il  se  modifia  rapidement,  et  B».,.,  sortit, le  15  avril,. de  l'hôpital 
pour  reprendre  son  travail  de  maçon. 


{i j  Observation  extraite  Re  la  thèse  de  M.  le  Dr  flêvilloUt  ;  Paris,  1859. 


PARALYSIES. 


727 


Bientôt  après,  il  s’aperçut  qitë  ses  forces  diminuaient  rapidement,  il 
chancelait  eh  marchant  et  ne  pouvait  plus  sentir  les  objets  ;  sa  vue 
était  très-affaiblie;  il  éprouvait  un  sentiment  de  conslriction  à  la  gorge, 
avec  gêne  de  la  déglutition. 

A  sa  rentrée,  il  ne  peut  pilis  marcher,  la  jambe  gauche  et  la  main 
droite  sont  Irês-affaibliës  ;  lés  doigts,  habituellement  coiitrâctürés , 
restehl  dàhS  la  demi-flexion  et  sont  difficiles  à  étendre. 

Gommé  dans  lé  cas  précédent*  il  existe  des  fourmillements*  des  en¬ 
gourdissements ,  un  sentiment  de  froid  dans  les  membres;  mais,  au 
lieu  d’hyperesthésie,  il  existe  un  certain  degré  d’anesthésie  et  d’anal¬ 
gésie. 

A  plusieurs  reprises,  B.....  ressentit  des  douleurs  assez  vives  âii  Vfli* 
siiiage  des  articulations;  ces  douleurs  duraient  seulement  quelques 
heures,  ou  tout  au  plus  un  ou  deux  jours  telles  paraissaient  siéger  aux 
attaches  musculaires  et  étaient  surtout  provoquées  par  les  mouvements. 
Celle  qui  dura  le  plus  longtemps  se  faisait  sentir  dans  la  partie  infé¬ 
rieure  du  tendon  d’Achille;  ia  peau ,  soulevée  sur  ce  point,  n’offrait 
aucune  hyperesthésie,  au  contraire;  tandis  qu’efi  saisissant  à  pleines 
mains  ie  tendon  ou  èn  faisant  contracter  lés  muscles  du  mollet,  on 
provoquait  une  sensation  très-pénible. 

La  vue  était  affaiblie ,  mais  il  n’existait  ni  strabisme  ni  diplopie  ; 
l’anaphrodisie  était  complète. 

Sous  l’influence  des  bains  sulfureux ,  des  douches  froides  et  d’un  ré¬ 
gime  tonique  et  reconstitutif,  tous  ces  symptômes  diminuèrent  rapi¬ 
dement. 

Aujourd’hui  l’anesthésie  a  disparu*  ainsi  que  l’anaphrbdisië;  depuis 
plusieurs  jours  déjà,  le  malade  peut  marcher,  mais  il  est  obligé  d’étendre 
fortement  les  jambes  et  de  s’appuyer  sur  les  talons,  il  lui  semble  qu’il 
tomberait  s’il  voulait  fléchir  les  genoux  ;  les  doigts  sont  encore  un  peu 
contracturés,  le  pouce  ne  jouit  pas  de  toute  l’étendue  de  ses  mouve¬ 
ments  normaux ,  la  main  serre  sans  énergie,  mais  le  miëiix  est  toujours 
croissant  èt  promet  une  prompte  guérison. 

Ce  fait  vaut  bien  là  peine  qu’on  s’ÿ  arrête;  il  nous  montre  aVëC 
quelle  facilité  on  admettait  la  nature  diphthérique  des  paralysies. 
Le  vésicatoire,  il  est  vrai,  a  pris  un  mauvais  caractère  pendant  la 
résolution  de  la  pneumonie;  mais  on  ne  décrit  qu’une  couche  gri¬ 
sâtre,  comme  gangrenée,  et  non  une  pellicule  plastique ,  et  pen¬ 
dant  l’évolution  de  cet  Accident  personne  he  songe  â  l’affection 
couenneuse  spécifique ,  parce  que  le  mal  n’en  avait  pas  les  carac¬ 
tères.  Une  paralysie  survient  :  dès  lors  tout  change  d’àspêèt  aux 
yeux  des  observateurs,  et  la  diphthérie  est  chargée  de  cette  nou¬ 
velle  iniquité  !  Ce  n’est  pourtant  pas  sans  scrupule  que  M.  Guéneau 
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de  Mussy  formule  cette  accusation  :  «  Un  diagnostic  porté  après 
coup  est  toujours  incertain  de  sa  nature,  »  dit-il  ;  et  M.  le  Dr  Re- 
villout,  interprète  de  notre  savant  collègue,  non-seulement  ac¬ 
cepte  ce  doute,  mais  le  fortifie  encore  par  des  observations  qui  lui 
sont  personnelles  (1).  Concluons ,  d’après  cela ,  que  si  la  paralysie 
post-pneumonique  eût  été  vulgarisée  dès  1859,  on  n’eût  pas  manqué 
de  classer  ce  fait  sous  cette  rubrique,  au  lieu  de  le  rapporter  à  la 
diphthérie  absente. 

Chez  le  nommé  Jean  M . ,  l’apparence  était  plus  favorable  aux 

partisans  outrés  de  la  diphthérie.  Mais  quoi  !  un  vésicatoire  ne 
peut-il  se  couvrir  d’une  exsudation  blanche  sans  qu’il  faille  s’ef¬ 
frayer  aussitôt  de  la  présence  d’un  ennemi  caché ,  d’un  poison 
morbide  furtivement  introduit  dans  l’économie?  Ne  sait-on  pas 
que  l’état  couenneux  d’une  plaie  dépend  aussi  tantôt  d’un  excès 
d’inflammation ,  tantôt  d’une  manière  d’être  générale  de  l’orga¬ 
nisme  créée  par  des  conditions  hygiéniques  particulières  (2),? 
Ainsi  la  présence  d’un  exsudât  plastique  sur  un  vésicatoire,  sans 
les  symptômes  généraux,  et  surtout  sans  les  circonstances  étiolo¬ 
giques  de  la  diphthérie  spécifique ,  n’autorise  pas  le  moins  du 
monde  à  affirmer  cette  dernière  maladie,  et,  dans  l’espèce,  rien 
n’est  plus  invraisemblable  que  la  supposition  de  son  existence.  La 
vraie  diphthérie  ne  se  localise  pas  sur  une  plaie  accidentelle ,  ou , 
si  son  virus  s’épuise  sur  le  premier  point  qu’il  touche,  il  ne  saurait 
produire  l’asthénie  générale  et  des  paralysies  multiples.  De  toute 
évidence ,  ces  dernières  sont  donc  la  conséquence  éloignée  de  la 
péripneumonie. 

A  côté  de  ces  cas  de  paralysie  consécutive  à  la  pneumonie  se 
place  naturellement  le  fait  suivant,  dont  la  relation  succincte  m’a 
été  communiquée  par  mon  ami  M.  le  Dr  Camus  : 

Obs.  XXXVII.  —  Paralysie  générale  progressive  à  la  suite  d'une  bron¬ 
chite  aigué  intense  traitée  par  des  sangsues,  des  saignées  et  des  vésicatoires  ; 
guérison. —  M.  6 . ,  négociant,  âgé  de  40  ans,  d’un  tempérament  lym¬ 

phatique,  mais  bien  musclé  et  ayant  l’apparence  de  la  force,  est  pris 
d’une  oppression  subite  pendant  une  nuit  de  décembre  1850.  M.  le 


(1)  Loc.  cit. 

(2)  J’ai  développé  ces  considérations  sur  l’état  couenneux,  sorte  de  diathèse 
envisagée  comme  élément  morbide  commun  5  diverses  maladies,  dans  mon  cours 
de  pathologie  générale  à  l’École  de  Médecine  (1858-59). 
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Dr  Devilliers,  appelé  le  lendemain ,  constate  l’existence  d’une  bronchite 
(jui  prend  lin  caractère  très  -aigu  et  s’étend  dans  les  bronches  du  plus 
petit  calibre  en  s’accompagnant  d’une  vive  réaction  ;  outre  les  moyens 
usités  en  pareil  cas,  il  prescrit  une  application  de  sangsues  à  l’anus.  La 
dyspnée  persistant  les  jours  suivants,  on  pratique  plusieurs  saignées  du 
bras;  puis  une  série  de  vésicatoires  volants,  appliqués  sur  différentes 
régions  du  thorax ,  complète  le  traitement.  La  durée  de  la  bronchite 
fut  de  six  semaines  à  deux  mois.  Les  vésicatoires  avaienL  causé  de 
grandes  douleurs  au  malade  en  s’ulcérant  et  se  couvrant  d’une  couche 
grisâtre  que  l’on  ne  songea  jamais  à  attribuer  à  la  diphthérie.  Dès  le 
début  de  ces  ulcérations,  le  malade  entra  dans  un  état  d’agacement  au¬ 
quel  il  n’avait  pas  été  sujet  jusque-là  et  qui  devint  persistant. Quand  la 
bronchite  eut  disparu  ,  et  que  M.  G......  en  pleine  convalescence,  com¬ 
mença  à  manger,  il  éprouva  une  douleur  singulière  de  la  langue  et  du 
pharynx,  comparable  à  la  sensation  produite  par  une  brûlure;  en 
même  temps,  la  langue  percevait  moins  bien  les  saveurs,  mais  la  dé¬ 
glutition  restait  libre. 

Peu  après,  la  vue  s’affaiblit,  et  il  survint  du  strabisme  ;  puis  des  dou¬ 
leurs  de  tète  superficielles,  qu’on  pouvait  rapporter  au  cuir  chevelu  ou 
à  l’aponévrose  épicrànienne.  Ces  douleurs  firent  place  à  une  hyperes¬ 
thésie  des  bras  et  des  mains  tellement  excessive  qu’au  moindre  contact 
le  malade  poussait  des  cris.  Il  existait  en  même  temps  une  paralysie 

du  toucher,  et  quand  M.  G . cherchait  à  prendre  son  mouchoir  dans 

sa  poche,  il  ne  savait  pas  s’il  l’avait  réellement  saisi  avant  que  la  vue 
l’en  avertit.  Bientôt  il  fut  affecté  de  surdité,  puis  d’engourdissements 
et  de  fourmillements  très-fatigants  et  très-pénibles  dans  les  quatre  ex¬ 
trémités;  il  y  avait  également  de  la  faiblesse ,  et  la  marche  devint  très- 
difficile.- 

M.  Devilliers,  croyant  à  une  affection  de  la  moelle  épinière,  que  je 
partageais  alors,  appliqua  des  cautères  le  long  du  rachis.  M.  le  profes¬ 
seur  Jules  Cloquet,  consulté  ensuite  sur  cette  complication  ,  diagnos¬ 
tiqua  une  affection  rhumatismale  de  la  moelle. 

On  était  alors  arrivé  vers  le  commencement  d’avril  ;  M.  G.....  allait 
partir  pour  la  campagne,  dans  l’espoir  que  le  changement  d’air  amène¬ 
rait  une  amélioration  dans  son  étal;  mais,  inquiet  du  peu  de  succès  de 
la  médecine  rationnelle  et  impatient  de  guérir,  il  voulut  auparavant 
consulter  un  homœopathe,  M.  Pélroz;  il  ne  le  trouva  pas,  et  se  mil  en 
roule  le  soir  même.  Huit  jours  après,  il  revenait  presque  guéri.  Toute¬ 
fois  il  ne  recouvra  tout  à  fait  la  santé  qu’à  la  fin  de  mai  1851. 

On  le  voit,  la  seule  intention  de  consulter  un  homœopathe  a 
suffi  pour  déterminer  une  amélioration ,  bientôt  suivie  d’une  gué¬ 
rison  définitive.  Combien  de  coïncidences  du  même  genre  ont 
tourné  à  la  gloire  de  la  pratique  d’Hahnemann  !  A  part  le  côté 
anecdotique, l’histoire  de  M.  G....  offre  un  ensemble  de  phénomènes 
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morbides  des  plus  intéressants  :  l'invasion  dés  accident^  üërveux 
dans  la  convalescence  confirmée,  leur  disparition  complète  après 
un  laps  de  temps  relativement  court ,  malgré  leur  intensité  et  leur 
généralisation,  tout  concourt  à  prouver  que  ces  symptômes  sont  de 
même  nature  que  lés  paralysies  sans  matière  observées  â  la  sliite 
des  autres  maladies  aiguës.  Les  remarques  dè  M.  Devilliérs  et  de 
M.  le  professeur  Jules  Cloquet  montrent  aussi  l'analogie  de  ces 
symptômes  avec  ceux  des  paralysies  rhumatismales  de  la  moelle. 
Nous  retrouvons  encore ,  dans  ce  cas  *  l’ulcération  progressive  des 
vésicatoires  et  la  présence  d’une  couche  grisâtre;  mais,  comme  le 
déclare  catégoriquement  M.  le  Dr  Calinis  dans  sa  note ,  personne  ne 
songea  jamais  à  en  faire  de  la  diphthérie  :  d’où  il  suit  que  les  trou¬ 
bles  nerveux ,  et  spécialement  la  paralysie ,  ne  peuvent  dépendre 
que  de  la  bronchite  générale,  dont  ils  sont  venus  traverser  la  coù- 
valescëhcë.  Des  phénomènes  semblables,  quoique  moins  variés,  se 
sttiit  jjrbduits  à  la  suite  d’unë  pleurésie  chez  Un  client  dë  mon  ami 
M.  P.  Duroziez. 

Ous.  XXXŸlII.  —  (Observation  communiquée  par  M.  le  Dr  Duroziez). 
Pleurésie;  vésicatoires  ;  phlegmon  érysipélateux.  Paraplégie  dans  la  con- 
valescenc'e.  —  Le  fils  d’un  de  mes  amis,  âgé  de  14  ans,  fut  atteint  de 
pleurésie  sèche,  caractérisée  par  des  frottements  pulmonaires,  un 
point  douloureux  à  droite,  sans  souffle.  Le  pouls  était  à  iOt)  pulsations. 
Sa  mère  étant  morte  tuberculeuse,  je  redoutais  pour  lui  les  affections 
de  poitrine;.  Trois  vésicatoires  furent  successivement  appliqués  sur  des 
points  différents  de  la  poitrine  ;  un  phlegmon  survint  après  le  dernier, 
et  prît  bientôt  lé  caractère  érysipélateux;  il  occupait  tout  le  côté  droit 
de  la  poitrine  en  avant,  et  occasionna  un  décollement  ëonsidérable  de 
la  peau.  La  vie  du  petit  malade  fut  un  moment  très-sérieusement  me¬ 
nacée;  la  suppuration  fut  épuisante,  et  le  travail  de  réparation  long  et 
difficile.  A  l’issue  de  ces  complications,  le  sujet  se  irouvail  profondé¬ 
ment  débilité;  une  nourriture  substantielle  et  du  vin  de  Bordeaux 
ranimèrent  sès  forcés.  Aussitôt  qu’il  fut  en  étal  de  partir,  je  le  fisemmé- 
ner  â  la  campagne.  Ail  bout  de  quelque  temps,  le  père  effrayé  nié  con¬ 
sulta  ;  son  fils  marchait  en  fauchant,  il  tombait  continuellement  par 
terre;  ses  pieds  s'accrochaient  à  tout  cé  qu’ils  rencontraient.  L’enfant 
fut  mis  aussitôt  au  régime  des  ferrugineux  et  des  toniques  ;  ses  jambes 
ne  tardèrent  pas  à- reprendre  la  force  et  la  précision  de  leurs  mouve- 
metlls;  et  aujourd’hui  (novembre  185Ü),  rentré  au  collège,  il  së  livre 
âVec  éÜccès  âilX  exercices  gÿhiiiâéliquës. 


Le  phlegmon  érysipélateux  a  sans  doute  eu  part  à  la  prddufetion 
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de  là  paralysie  par  la  suppuration  excessive  qui  en  a  été  la  consé¬ 
quence.  Je  saisis  cette  occasion  pour  signaler  la  probabilité  des 
mêmes  altérations  du  mouvement  oii  dii  sëhtiniëüt,  à  la  suite  dés 
affections  réputées  chirurgicales,  comme  après  le  travail  épuisant 
de  la  parturition.  C’ëst  un  objet  dë  recherchés  qui  mérité  I’âttën- 
tion  des  chirurgiens,  nos  Collègues.  L’inlîuencë,  peut-être  prépon¬ 
dérante,  de  la  suppuration  sur  le  développement  de  la  paraplégie, 
m’engage  à  revenir,  en  terminant;  sur  la  part  quê  ruiëérdtion  dès 
vésicatoires  a  pu  prendre  dans  les  troubles  nerveux  chèz  les  autres 
sujets  atteiüts  dë  phlcgmasie  thorâciqùe.  Quand  ieS  vésiëatbîres 
s’ulcèrent  progressivement,  de  même  que,  lorsqu’ils  sdntïeSiëge 
d’un  excès  d’inflammation ,  ils  déterminent  dés  doülëurs  VÎVes, 
continuelles,  èt  finalement  insupportables,  qui  sont  nécessairement 
une  cause  d'affaiblissement.  La  suppuration  trop  abondante  OU  trop 
prolongée  agit  évidemment  dans  le  même  Sens,  et  des  deux  cir¬ 
constances  peuvent  ainsi  contribuer,  dans  une  certaine  mesure,  à 
favoriser  l’invasion  dés  symptômes  paralytiques,  tels  sbrit  les  effets 
probables  des  vésicatoires  dépravés.  Mais,  quand  les  vésicatoires 
revêtent  des  formes  vicieüSeS,  ce  ne  sont  pas  seulement  les  consé¬ 
quences  dè  ëes  complications  locales  qu’il  fàht  envisager  Uü  point 
de  vue  du  pronostic,  il  importe  de  tenir  également  compte  dë  la 
cause  de  ces  perturbations  fâcheuses  qui  atteignent  la  plaie  artifi¬ 
cielle.  Si  le  vésicatoire  verse  des  flots  de  pus  sanieùx,  et  se  charge 
de  couenne;  s’il  se  creuse  d’ulcérations*  ou  s’il  est  frappé  de  gan¬ 
grène,  c’est  que  l’état  général  est  mauvais,  que  la  nutrition  est 
momentanément  altérée,  ou  qu’il  existe  une  de  ces  diathèses  mor¬ 
bides  chroniques  qui,  telles  que  le  cancer,  pervertissent  tous  les 
actes  organiques.  Voilà  la  véritable  circonstance  aggravante;  De 
toute  façon ,  la  tendance  ulcéro-couenneuse  des  vésicatoires  est  un 
mauvais  signe,  et  l’on  peut  conclure,  des  faits  rapportés  dans  ce 
chapitre,  que  les  sujets  qui  la  présentent  sont,  plus  que  les  autres, 
exposés  aux  paralysies  secondaires.  Il  ressort  de  ceci  cettfe  consé¬ 
quence  pratique ,  c’est  qu’en  outre  de  l’indication  générale  de  mé¬ 
nager  les  forces  des  malades  et  de  les  remonter  au  besoin,  on  doit, 
autant  que  possible  ,  épargner  l’action  des  cantharides  aux  sujets 
épuisés  ët  aux  régions  peu  favorables  à  la  cicatrisation  des 
plaies. 
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La  phthisie  aiguë  nous  offrirait,  durant  son  évolution ,  l’en¬ 
semble  des  symptômes  qui  appartiennent  à  la  paralysie  générale 
aiguë  :  le  tremblement,  le  bégayement,  les  troubles  intellectuels , 
l’asthénie  musculaire  poussée  jusqu’à  la  véritable  paralysie.  Ces 
phénomènes  sont  assez  dessinés  dans  une  observation  qui  m’a  été 
remise  par  M.  le  Dr  Thibierge  ;  mais  je  les  voudrais  encore  plus 
saillants ,  et  tels  qu’ils  se  présentent  quelquefois.  N’ayant  pas  de 
meilleur  spécimen  à  offrir,  je  me  borne  à  indiquer  ce  nouveau  trait 
de  ressemblance  entre  la  phthisie  aiguë  et  la  fièvre  typhoïde. 

En  définitive,  toutes  les  phlegmasies  de  l’appareil  respiratoire, 
quel  qu’en  soit  le  siège,  quelle  qu’en  soit  la  nature  vulgaire  ou  spé¬ 
ciale,  peuvent  être  la  cause  directe  ou  indirecte  des  paralysies. 

Ces  inflammations,  en  raison  de  l’obstacle  apporté  à  la  circulation 
et  à  l’hématose  (1),  nous  ont  révélé  une  variété  de  paralysies  qui  ne 
s’était  pas  encore  rencontrée  dans  les  maladies  précédentes  :  les  pa¬ 
ralysies  anoxémiques. 

Les  paralysies  sympathiques  se  sont  aussi  montrées  plus  évidentes 
et  plus  nombreuses  qu’ailleurs. 

Du  reste  la  série  des  diverses  paralysies  liées  aux  affections  tho¬ 
raciques  ne  diffère  pas  de  celles  que  nous  avons  établies  antérieu¬ 
rement. 

Des  paralysies  dans  les  angines  simples  et  malignes. 

J’arrive  enfin  au  point  le  plus  délicat,  si  ce  n’est  le  plus  difficile, 
de  mon  sujet,  c’est-à-dire  à  la  question  des  angines  simples  et  ma¬ 
lignes,  exsudatives  ou  croupales,  herpétiques  ou  diphthériques. 

Le  fait  de  l’existence  des  paralysies  consécutives  aux  affections 
couenneuses  de  mauvaise  nature  est  maintenant  vulgaire ,  et  cha¬ 
que  année  voit  éclore  plusieurs  travaux  destinés  à  confirmer  ce  rap¬ 
port.- Ceux  qui  ont  contribué  à  le  répandre  ont  bien  mérité  de 
notre  profession.  Pour  ma  part,  j’applaudis  de  grand  cœur  au 
succès  de  leurs  efforts.  Pourquoi  faut-il  que  je  sois  forcé  de  mettre 
une  restriction  à  mes  éloges!  Mais,  l’erreur  s’étant  glissée  à  côté  de 


(1)  Les  endopéricardites  et  les  myocardites  aiguës  produisent  des  effets  ana¬ 
logues  et  amènent  également  par  cette  voie  détournée  des  troubles  de  la  sensibilité 
et  du  mouvement.  Il  y  a  lieu  de  chercher  à  l’avenir,  dans  ces  affections,  les  para¬ 
lysies  de  voisinage  et  les  paralysies  diffuses  secondaires. 
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la  vérité,  c’est  pour  celui  qui  la  découvre  un  devoir  strict  et  rigou¬ 
reux  de  la  signaler  et  de  la  combattre. 

Trois  phases  doivent  être  distinguées  dans  l’histoire  de  la  para¬ 
lysie  diphthérique  :  1°  d’abord  quelques  faits  épars  restent  à  l’état 
de  coïncidences  inexpliquées;  2°  ensuite  des  faits  plus  nombreux 
sont  rattachés  à  leur  véritable  cause  ;  3°  enfin  ces  sortes  de  paraly¬ 
sies  sont  multipliées  outre  mesure  :  on  en  fait  un  symptôme  spéci¬ 
fique  et  l’apanage  exclusif  de  la  diphthérie. 

La  première  période  remonte  à  Chomel  l’ancien  (1749)  et  ne 
s’arrête  qu’à  notre  époque.  Dans  cet  espace  d’un  siècle,  on  compte 
à  peine  une  dizaine  de  cas  de  paralysie  tant  locale  que  diffuse. 

La  deuxième  période  commence  en  1851;  elle  est  représentée 
par  l’enseignement  de  M.  Trousseau  et  par  quelques  publications 
inspirées  par  ses  leçons.  Le  savant  professeur  indique  et  démontre 
le  rapport  de  causalité  qui  unit  la  paralysie  à  l’affection  diphthé¬ 
rique.  Là  était  la  vérité  sans  mélange.  Mais  on  ne  s’arrête  pas  long¬ 
temps  à  cette  conclusion  légitime,  déduite  d’une  saine  observation; 
bientôt  le  but  est  dépassé,  et  tous  les  travaux  ultérieurs,  malgré 
leur  mérite  réel,  sont  entachés  d’un  même  défaut  d’exclusivisme  et 
d’exagération. 

Le  rapport  étiologique  une  fois  reconnu,  les  praticiens  montrent 
une  tendance  marquée  à  interpréter  tous  les  phénomènes  consécu¬ 
tifs  des  augines  couenneuses  dans  le  sens  d’accidents  paralytiques, 
et  à  diagnostiquer  la  diphthérie  partout  où  ils  constatent  la  para¬ 
lysie.  Cette  troisième  période,  à  laquelle  nous  assistons  aujourd’hui, 
a  pour  expression  dernière  le  travail  de  M.  Maingault  ;  elle  marque 
le  triomphe  des  idées  spécifiâtes-,  et  trouve  sa  caractéristique  dans 
cette  vue  d’un  de  nos  collègues  les  plus  estimés,  savoir  :  que  la  pa¬ 
ralysie  observée  à  la  suite  d’une  angine  suffit,  en  l’absence  de  tout 
autre  renseignement,  à  en  faire  décréter  la  nature  maligne  et  infec¬ 
tieuse. 

Est-il  besoin  d’ajouter  qu’à  mes  yeux  cette  troisième  phase  con¬ 
stitue  un  progrès  rétrograde  dans  l’histoire  des  angines  couen¬ 
neuses  ? 

Il  n’entre  pas  dans  mon  plan  de  reprendre  ici  dans  tous  ses  dé¬ 
veloppements  la  question  des  paralysies  diphthériques  ;  on  trou¬ 
vera  fidèlement  exposé  l’état  actuel  de  la  science  sur  ce  sujet  dans 
les  dernières  leçons  de  M.  Trousseau  ,  recueillies  et  publiées  par 
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M.  Moynier,  son  chef  de  clinique  (1),  ainsi  que  dans  le  travail  con¬ 
sciencieux  et  complet  de  M.  le  Dr  Maingault  (2). 

J’aurais  bien  à  faire  quelques  réflexions  sur  certains  points  peu 
étudiés  ou  à  contester  plusieurs  assertions  erronées;  mais,  comme 
ces  discussions  trouveront  tout  naturellement  leur  place  à  propos 
des  faits  de  paralysies  consécutives  aux  angines  inflammatoires 
franches  ayep  ou  sans  herpès,  je  ne  les  aborderai  qu’à  cette  occa¬ 
sion,  me  bornant  ici  à  une  seule  remarque. 

Op  s’accorde  à  reconnaître  que  la  paralysie  survient  toujours 
dqps  la  convalescence  et  npu  dans  le  cours  de  lai  diphthérie.  Cette 
proposition  trop  absolue  pourrait  bien  souffrir  quelques  excep¬ 
tions.  Un  ou  deux  des  faits  relatés  par  M.  Faure  (3)  sembleraient 
prouver  que  la  paralysie  peut  débuter  dans  le  cours  des  accidents 
diphtlpériques.  Ainsi  une  enfant  de  3  ans,  sœur  de  trois  petits  gar¬ 
çons  atteints  auparavant  d'angine  couenneuse,  et  dont  l’un  môme 
a  succombé ,  commence  par  tomber  dans  un  état  de  langueur  avec 
affaiblissement  graduel  et  pâleur  ;  cependant  des  fausses  mem¬ 
branes  se  développent  dans  lp  nez  et  sur  la  lèvpe  supérieure,  mais 
disparaissent  bientôt,  ce  qui  n’empêphe  pas  l’état  général  d’empi¬ 
rer  et  d’aboutir  à  une  paralysie  généralisée.  Il  semble  que  chez  ce 
jeune  sujet,  Je  système  nerveux  ayant  été  primitivement  frappé,  la 
paralysie  générale  n’a  dù  être  que  le  dernier  terme  des  troubles 
fonctionnels  de  l’appareil  moteur. 

Si  l’affection  n’était  pas  upe  maladie  de  Bright  aiguë  avec  pro¬ 
duction  de  couenne  et  de  gangrène,  l’évolution  de  la  diphthérie 
était-elle  bien  terminée  aussi  chez  celte  autre  petite  malade  qui, 
vingt  jours  après  le  début  des  symptômes  et  sans  amélioration 
préalable jcle  S9n  état,  ne  parle  plus,  refuse  de  quitter  le  lit,  et  tombe 
dans  une  paraplégie  complète,  tandis  que  l’auasarque  apparaît  aux 
quatre  membres»  que  des  plaques  gangréneuses  se  forment  sur 
différents  points  du  corps,  et  que  la  mort  survient  après  des  con¬ 
vulsions  suivies  de  stupeur? 

Dans  un  cas  de  M-  le  D'  Corbel  (4) ,  la  paralysie  commença  éga- 


(|)  i Gpzefle  des  hQpitaitw ,  pujjiérps  des  25  octobre,  3,  15,  22  novembre,  et 
1er  décembre  1859. 

(2)  Archives  de  médecine,  octobre  et  décembre  1859. 

(3)  L’Union  médicale,  1867. 

(f)  Gazette  hebdom.  de  médecine,  août  1859. 
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leinent  au  voile  du  palais  et  aux  jambes  avant  la  disparition  com¬ 
plète  «des  symptômes  pseudo-membraneux;))  elle  eut  ensuite  un 
moment  d’arrêt,  puis  se  développa  avec  une  rapidité  effrayante. 

Je  m’étonne  que  les  partisans  de  la  spécificité  aient  laissé  passer 
sans  les  relever  de  pareilles  circonstances,  particulièrement  favora¬ 
bles  à  leur  manière  de  voir. 

Mais  laissons  de  côté  les  angines  malignes,  et  voyons  ce  qui  se 
passe  dans  les  autres  ;  toutefois,  avant  de  pénétrer  dans  cette  étude, 
commençons  par  nous  entendre  sur  la  valeur  des  mots.  Or,  pour 
moi,  il  ne  saurait  y  avoir  d’autres  angines  malignes  que  celles  qui 
reconnaissent  pour  cause  pathogénique  un  virus,  un  miasme,  un 
poison  morbide  quelconque ,  et  qui  s’accompagnent  de  symptômes 
septicémiques  ou  de  ce  que  les  anciens  nommaient  une  fièvre.  Une 
angine  est  bénigne,  au  contraire,  toutes  les  fois  qu’elle  dépend  des 
causes  communes  des  inflammations,  telles  que  le  chaud  ou  le  froid, 
agissant  à  la  manière  des  traumatismes.  Cette  distinction  capitale 
repose  donc  uniquement  sur  la  condition  étiologique  ;  je  n’y  fais 
pas  entrer  la  notion  de  gravité,  parce  que  le  degré  de  gravité  est 
très-variable ,  et  qu’une  définition  ne  saurait  s’appuyer  sur  un  élé¬ 
ment  contingent  de  la  chose  définie.  Sans  doute,  les  angines  de  na¬ 
ture  infectieuse  ou  septique  font  en  général  courir  de  plus  grands 
dangers  que  les  autres;  mais  H  n’est  pas  rare  non  plus  qu’elles 
ébranlent  à  peine  l’économie,  et,  par  contre,  il  arrive  assez  souvent 
que  les  inflammations  les  plus  franches  de  l’arrière-gorge  mettent 
la  vie  en  péril  par  leur  violence  ou  par  l’obstacle  qu’elles  apportent 
à  l’alimentation.  Au  reste,  dans  le  langage  médical  ancien,  gravité 
et  malignité  sont  deux  choses  fort  différentes  ;  celle-ci  rappelle  un 
agent  occulte,  la  disproportion  apparente  de  la  cause  avec  l’intenr 
sité  de  ses  effets,  l’anomalie  des  symptômes,  l’irrégularité  de  la 
marche,  l’imprévu  des  accidents  et  leur  caractère  insidieux,  plutôt 
qu’elle  ne  dénonce  l’imminence  d’un  péril  inévitable  ou  difficile  à 
conjurer. 

Énoncée  dans  les  termes  généraux  qui  [précèdent,  notre  défini¬ 
tion  serait  beaucoup  trop  compréhensive;  les  angines  malignes 
constitueraient  non  pas  une  seule  maladie,  mais  tout  un  genre 
composé  de  plusieurs  espèces  nosologiques,  car  il  existerait  autant 
de  sortes  d’angines  malignes  que  de  causes  virulentes  ou  septiques 
capables  de  les  produire.  Quelque  naturel  que  paraisse,  à  certains 
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égards,  ce  groupement  systématique,  il  convient  de  maintenir  aux 
angines  pelliculaires  de  la  scarlatine  ou  gangréneuses  du  charbon 
pestilentiel,  etc.,  les  appellations  qui  désignent  la  nature  spécifique 
de  leur  cause  ;  l’expression  d 'angine  maligne  doit  être  réservée 
pour  la  manifestation  habituelle  de  cette  affection  septique  et  trans¬ 
missible  par  contagion  ou  par  infection,  qui  était  sans  individualité 
distincte  et  presque  sans  nom  avant  que  M.  Bretonneau  l’eût  con¬ 
stituée  sous  celui  de  diphthérie.  Ce  mot,  je  le  sais,  a  l’inconvé¬ 
nient  de  signifier  trop  et  trop  peu;  on  peut  néanmoins  continuer 
à  s’en  servir,  à  la  condition  d’en  oublier  le  sens  étymologique  et 
de  ne  l’appliquer  jamais  qu’à  l’affection  épidémique  et  contagieuse 
qui  compte  la  production  de  la  couenne  parmi  les  nombreux  actes 
élémentaires  de  son  processus  morbide. 

Toute  angine  et  généralement  toute  affection  reconnaissant  pour 
cause  le  poison  diphthérique ,  quelle  qu’en  soit  d’ailleurs  la  forme 
anatomique  ou  symptomatique,  est  nécessairement  une  diphthérie. 
On  peut  donc  appliquer  à  la  diphthérie  ce  qu’on  a  dit  de  la  scarla¬ 
tine  :  qu’elle  est  la  maladie  la  plus  légère  ou  la  plus  dangereuse. 
Mais,  pour  éviter  tout  mécompte,  je  me  garderais  bien  d’appeler 
bénigne  celle  qui  offrirait  la  moindre  intensité  ;  car  le  contagium, 
qui  ne  suscite  ici  que  des  troubles  de  peu  d’importance,  transporté 
dans  un  autre  organisme,  y  déterminera  les  symptômes  les  plus 
alarmants.  La  malignité ,  absente  chez  tel  individu,  est  donc  imma¬ 
nente  quand  on  la  considère  par  rapport  à  l’espèce  humaine  tout 
entière  ;  c’est  le  propre  de  toutes  les  maladies  virulentes  et  notam¬ 
ment  de  la  variole ,  dont  la  forme  discrète  défive  de  la  forme  con¬ 
fluente  ou  la  reproduit  suivant  la  prédisposition  du  sujet.  Pour 
consacrer  cette  analogie  et  rappeler  une  différence  d’intensité  utile 
à  connaître,  il  conviendrait  peut-être  de  désigner  ces  cas  légers 
d’angine  maligne  sous  le  nom  de  diphthéroïde  (1)  ,  comme  on  ap¬ 
pelle  varioloïdes  et  comme  je  propose  de  nommer  érysipéloïdes 
les  varioles  et  les  érysipèles  dégénérés. 

La  diphthéroïde  correspondrait  au  croup  simple  de  M.  Barthez 
et  à  une  partie  des  angines  couenneuses  communes  des  auteurs. 


(1)  Ce  mot  a  été  employé  récemment  dans  un  autre  sens  par  M.  le  Dr  I!oiissup,e 
clans  une  très-bonne  thèse  intitulée  De  là  Diphthéroïde  ou  de  l'inflammation 
ulcéro-membraneuse,  etc.  (Thèses  de  Paris ,  août  1300). 
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La  possibilité  de  la  contagiou  de  la  diphthérie  conduit  à  une 
autre  distinction  importante,  celle  des  angines  primitives  et  secon¬ 
daires ,  pour  me  servir  de  termes  connus.  Dans  la  doctrine  de  la 
contagion,  certaines  angines  et  d’autres  lésions  diphthériques  ré¬ 
sultent  en  effet  directement  de  l’action  du  poison  morbide  sur  la 
région  contaminée,  tandis  que  d’autres  angines,  consécutives  à  l’in¬ 
troduction  de  ce  poison  dans  l’économie,  accusent  une  infection  gé¬ 
nérale  préalable.  Les  premières  sont  analogues  au  chancre  primitif, 
aux  pustules  d’inoculation  de  la  vaccine  ou  de  la  petite  Yérole,  à  la 
pustule  maligne  ;  les  secondes  sont  assimilables  aux  accidents  sy¬ 
philitiques  secondaires ,  aux  éruptions  générales  de  la  vaccine  ou 
de  la  variole,  aux  tumeurs  gangréneuses  multiples  qui  succèdent  à 
la  fièvre  charbonneuse.  En  pratique ,  par  parenthèse ,  l’ulcère  sy¬ 
riaque  primitif  justifierait  seul  l’emploi  de  cautérisations  énergi¬ 
ques  et  réitérées  ;  or  cette  lésion  localisée  doit  être  relativement 
fort  rare. 

Telles  sont,  à  mon  avis,  les  seules  variétés  admissibles  d’angrncs 
diphthériques  proprement  dites;  mais,  en  dehors  d’elles,  sans  par¬ 
ler  du  muguet  étalé  én  nappe,  que  beaucoup  de  personnes  pren¬ 
nent  pour  de  la  couenne,  il  existe  plusieurs  affections  dont  les  ma¬ 
nifestations  du  côté  de  la  gorge  s’accompagnent  d’exsudat  plastique, 
à  peu  près  comme  dans  l’angine  maligne.  Nous  avons  cité  déjà  la 
scarlatine  et  la  rougeole.  La  variole  interne  confluente  présente 
également  des  dépôts  plastiques  sur  le  voile  palatin  et  sur  d’autres 
parties  de  l’isthme.  L’érysipèle  de  la  membrane  muqueuse  bucco- 
pharyngienne  est  quelquefois  aussi  dans  ce  cas;  il  en  est  de  même 
de  la  stomatite  mercurielle.  Une  phlegmasie  ulcéreuse  chronique 
du  pharynx  chez  un  tuberculeux  de  mon  service  avait  pris  l’aspect 
couenneux.  J’ai  vu  quelque  chose  de  semblable  à  la  suite  de  l’inges¬ 
tion  prolongée  du  tartre  stibié  à  haute  dose  chez  une  vieille  femme 
de  la  Salpêtrière  atteinte  de  pneumonie.  On  multiplierait  sans 
peine  les  exemples  de  ce  genre. 

Envisagée  dans  les  conditions  générales  de  sa  production,  la  sé¬ 
crétion  plastique  dépend  d’une  ou  de  plusieurs  des  circonstances 
suivantes  :  1°  la  nature  spéciale  de  la  cause  pathogénique  ;  2°  la 
diathèse  plasmatique  An  sujet  ;  3°  l’aptitude  particulière  du  tissu  ; 
4°  l’intensité  du  travail  inflammatoire  ;  6°  la  tendance  ulcéreuse  ou 
éruptive. 

XVI.  47 
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C’est  ainsi  que  des  angines  inflammatoires  franches  peuvent  re¬ 
vêtir  là  forme  couenneuse  chez  des  enfants  prédisposés  ou  par 
suite  d’un  excès  d’inflammatiod  ;  c’est  ainsi  également  que  l’herpès 
guttural ,  comme  je  l’ai  prouvé  ailleurs  (i),  devient  une  dés  formes 
les  plus  fréquentes,  mais  non  unique,  de  ces  angines  plastiques  con¬ 
fondues  par  les  auteurs,  au  grand  détriment  de  la  science,  sous  le 
titre  d 'angines  couenneuses  communes. 

Cet  herpès  guttural,  les  inflammations  franches  de  la  muqueuse 
buccô-pharygienne  et  des  amygdales  avec  ou  sans  sécrétion  fibri¬ 
neuse:  voilà  les  angines  simples  et  bénignes  dont  je  veux  opposer 
l’histoire  à  celle  des  angines  couenneuses  de  mauvaise  nature,  ou 
diphthériqües  par  excellence.  Cela  étant  posé,  j’affirme  dé  nouveau 
que  les  angines  avec  herpès  guttural,  comme  les  angines  pure¬ 
ment  inflammatoires,  sont  quelquefois  suivies  non-seulement  de  pa¬ 
ralysie  du  voile  du  palais,  avec  quelques  symptômes  connexes,  mais 
même  de  paralysies  diffuses  et  généralisées. 

Le  premier  cas  de  ce  genre  qui  ait  été  signalé  est  celui  d’un  su¬ 
jet  traité  dans  mon  service  en  1858,  et  auqüel  je  faisais  allusion 
devant  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  le  22  juin  1869.  C’est  à 
propos  de  ce  fait  que  mon  honorable  contradicteur,  M.  Bergeron, 
se  demandait  «si  une  fois,  par  hasard,  je  n’aurais  pas  commis  une 
erreur  de  diagnostic.  »  Libre  à  chacun  dé  trouver  dans  cette  phrase 
une  nuance  d’ironie.  Pour  moi,  jé  ne  veux  y  voir  que  l’expression 
sincère  de  la  pensée  d’un  collègue  pour  qui  j’ai  toujours  professé 
Une  affectueuse  estime,  et  qui  m’affirme  d’ailleurs  que,  dans  ce  pas¬ 
sage  de  son  écrit,  l’esprit  est  entièrement  d'acCord  avec  la  lettre. 
Mais,  en  acceptant  cette  allégation  dans  les  termes  et  par  consé¬ 
quent  dans  l’intention  où  elle  s*èst  produite,  il  devient  nécessaire 
de  la  discuter  scientifiquement.  Or,  si  je  dis  que  le  cas  en  litige 
offrait  à  mes  yeux  un  exemple  si  frappant  de  l’affection  actuelle¬ 
ment  Connue  SOUs  lé  nom  d 'herpès  guttural,  que  je  me  plaisais  à 
le  montrer  à  tous  mes  confrères  fréquentant  l’hôpital  Beaujon,  et 
que  tous  y  reconnaissaient  le  type  morbide  décrit  dans  mon  mé¬ 
moire*  il  paraîtra  tout  d’âbord  peu  vraisemblable  que  je  me  sois 
mépris  sur  la  véritable  nature  du  mal,  et  que  mon  erreur  ait  pu 
être  partagée  par  des  médecins  aussi  distingués  que  MM.  les 


(1)  Mémoire  sur  l’herpès  guttural  ( l’Union  médicale  ;  Paris,  1858). 
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DrsHip.  Blot,  Canuet,  Desnos,  Hervé  de  Lavaur,  Vibert,  etc.  C’était 
donc  un  de  ces  cas  évidents  en  face  desquels  le  doute  n’est  pas 
permis.  On  peut  nier  la  signification  des  caractères  que  j’ai  assi¬ 
gnés  à  l’angine  herpétique,  on  peut  continuer  à  vouloir  confondre 
les  espèces  nosologiques  les  plus  distinctes;  mais  si,  comme  le  fait 
jüdiciedsementnotre  collègue,  on  accepte  la  nouvelle  espèce,  il  faut 
convenir  qü’elle  n’exista  jamais  mieux  caractérisée  que  dans  le  cas 
suivant. 

0ns.  XXXIX.  — :  Angine  inflammatoire  avec  herpès  guttural ,  suite  (le  re¬ 
froidissement ;  gargarisme  de  décoction  de  guimauve  cl  de  pavot,  addition¬ 
née  d'eau  de  laurier-cerise  ;  guérison  en  huit  jours.  Puis  paralysie  du  voile 
du  palais,  et  plus  tard  paralysie  généralisée  incomplète  ;  retour  des  forces 
par  l’usage  du  fer,  du  quinquina,  de  la  strychnine,  et  des  bains  sulfureux. 
—  Casimir-Désiré  G.,...,  âgé  de  24  ans,  débardeur,  entre  à  l’hôpital 
Beaujon,  salle  Saint-Jean,  n°  23  ,  service 'de,  M.  Gubler,  le  25  octobre 
1858,  pour  un  mal  de  gorge  qui  date  de  trois  jours.  Antérieurement  il 
jouissait  d’une  santé  parfaite.  Le 22  octobre,  à  la  suite  d’un  excès  de 
travail,  pendant  lequel  il  était  ruisselant  de  sueur,,  jl  fut  saisi  par  le 
froid,  et,  dès  le  soir,  il  éprouva  du  malaise ,  du  frisson  et  de  la  fièvre. 
Le  lendemain  il  ressentait  déjà  une  vive  douleur  dans  la  gorge,  avec 
grande  difficulté  d’avaler.  Ces  symptômes  ne  firent  qu’augmenter  les 
deux  jours  suivants,  et  son  médecin,  appelé  un  peu  tardivement,  lui 
loucha  la  gorge  avec  nous  ne  savons  quoi.  Au  moment  de  son  entrée 
dans  le  service,  il  offre  l’état  suivant  : 

La  douleur  de  gorge  est  très-intense  et  la  déglutition  extrêmement 
difficile,  mais  plus  pénible  encore  du  côté  gauche  que  (lu  droit;  ce¬ 
pendant  il  n’y  a  pas  de  tuméfaction  apparente  des  régions  parotidiennes 
ni  sous-maxillaires ,  et  la  palpation  ne  faisait  découvrir  dans  celles-ci 
que. les  bases  des  amygdales  augmentées  de. volume,  et  à  gauche  un 
ganglion  peu  développé.  La  bouche  s’ouvre  sans  trop  de  peiue,  et  le  re¬ 
gard  de  l’observateur  explore  aisément  le  fond  de  celte  cavité,  où  l’on 
aperçoit  ,  avec,  un  gonflement  notable  des  deux  lohsilles,  principale¬ 
ment  de  la  gauche ,  une  rougeur  diffuse  et  intense  de  toutes  les  parties 
de  l’isthme  du  gosier.  Le  pilier  antérieur  gauche  et  la  moitié  corres¬ 
pondante  du.  limbe  du  voile  palatin  sont  en  majeure  partie  occupés  par 
une  surface  blanc  jaunâtre,  à  contour  irrégulier,  comme  festonné,  en¬ 
vironnée  d’une  bordure  d’un  rouge-écarlate,  qui  tranche  encore  par  sa 
vivacité  sur  la  rougçur  foncée  du  reste  de  l’organe.  La  couleur  blan¬ 
châtre  de  celte  surface  est  due  à  la  présence  d’une  exsudation  plastique 
peu  saillante  au-dessus  de  la  muqueuse ,  et  paraissant  faire  corps  avec 
elle,  tant  elle  y  adhère  intimement  ;  le  grattage  ne  la  détache  pas,  mais 
fait  saigner  la  muqueuse  sous-jacente.  Deux  autres  petites  surfaces  cir¬ 
culaires  semblables,  de  la  largeur  d’une  lentille,  existent  en  dehors  de 
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la  grande  plaque,  et  sont  environnées  comme  elled’mi  liséré  rouge- 
écarlate;  l’une  est  complètement  isolée,  à  2  millimètres  de  distance  de 
la  grande  surface  ;  l’autre  est  tangente  à  celle-ci  et  fait  naître  l’idée 
que  les  irrégularités  du  contour  de  la  plaque  couenneuse  résultent  de 
la  réunion  d’un  certain  nombre  de  petites  ulcérations  de  même  nature, 
confondues  ensemble  par  confluence.  De  petits  points  blancs,  comme 
aphtheux,  existent  aussi  sur  l’amygdale  correspondante.  Pas  d’herpès 
labialis  ni  sur  l’une  ni  sur  l’autre  commissure.  Peau  chaude  ;  pouls 
développé,  à  80 environ;  visage  un  peu  congestionné;  urine  se  colo¬ 
rant  en  rouge  violacé  par  l’acide  nitrique  avec  un  diaphragme  d’acide 
urique,  sans  albumine  notable  (1). 

M.  Gubler  déclare  qu’ayant  affaire  à  une  angine  couenneuse  dite  com¬ 
mune,  ou  plutôt  à  un  herpès  guttural,  il  n’a  aucun  traitement  actif  à  in¬ 
stituer,  et  prescrit  de  l’eau  d’orge  miellée  pour  boisson;  pour  aliment, 
du  bouillon,  et  de  plus  un  gargarisme  avec  la  décoction  de  guimauve 
et  de  pavot,  additionnée  d’eau  distillée  de  laurier-cerise. 

Les  27  et  28,  la  surface  couenneuse  se  déterge  rapidement,  la  déglu¬ 
tition  devient  moins  pénible;  apyrexie.  —  Bouillons  et  potages. 

Le  30.  Il  ne  reste  plus  qu’un  petit  ilôt  blanc,  de  2  à  3  millimètres  de 
diamètre,  au  centre  de  la  région  du  voile  occupée  par  la  grande  exsu¬ 
dation;  partout  ailleurs  se  montre  une  surface  d’un  rouge  assez  vif  et 
en  voie  de  cicatrisation.  La  rougeur  générale  de  l’isthme  est  très-alté- 
nuée,  les  amygdales  ont  repris  sensiblement  leur  volume;  l’appétit  est 
revenu,  mais  la  déglutition  est  encore  pénible;  les  aliments  solides,  dif¬ 
ficiles  à  ramollir  par  l’insalivalion ,  ont  surtout  de  la  peine  à  passer. 
On  est  obligé  d’insister  auprès  du  malade  pour  lui  faire  accepter  des 
aliments. 

Le  31.  Malgré  toutes  les  instances  pour  le  retenir,  Casimir  G . de¬ 

mande  sa  sortie. 

Rentré  chez  lui,  il  garde  quelques  jours  de  repos  et  reprend  ensuite 
son  travail;  mais, s’étant  aperçu  que  sa  voix  devient  nasillarde,  qu’il 
éprouve  pour  avaler  des  difficultés  d’un  nouveau  genre,  il  revient,  le 
6  décembre,  à  l’hôpital  Beaujon,  où  M.  Gubler  constate ,  avec  ses  élèves 
et  en  présence  de  plusieurs  médecins,  les  signes  d’une  paralysie  avan¬ 
cée,  mais  incomplète  toutefois,  du  voile  du  palais.  Cet  organe,  resté 
d’ailleurs  sensible  aux  contacts  et  n’offrant  plus  vestige  d’exsudation 
ni  d’ulcération,  se  contracte  mal  pendant  la  phonation,  particulièrement 
dans  la  moitié  gauche  ;  la  luette  se  dévie  à  droite.  Quand  les  liquides 
sont  avalés  vite  et  sans  précision ,  ils  refluent  en  partie  par  le  nez.  La 
faiblesse  générale  est  plus  marquée  qu’au  lendemain  de  l’angine  her¬ 
pétique.  On  prescrit  un  régime  substantiel ,  des  toniques ,  et  l’on  tente 
l’action  de  l’électricité.  En  raison  de  la  prédominance  delà  paralysie  du 


(1)  L’albuminurie  se  montre  dans  des  phlegmasies  gutturales  franches,  comme 
dans  la  pneumonie  et  les  autres  maladies  aiguës  fébriles. 
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côté  gauche  du  voile  palatin,  un  pôle  de  la  machine  est  appliqué  sur 
le  côté  gauche,  et  l’autre  sur  la  partie  latérale  droite  et  supérieure  du 
cou.  L’application  est  répétée  deux  ou  trois  fois  seulement  sans  résultat 
apparent,  et  le  sujet,  pressé  de  reprendre  son  travail,  quitte  l’hôpitai  le 
20  décembre  1858.  Dès  lors  M.  Guider  le  perdit  de  vue.  Mais  Casimir 

G . entre  plus  tard  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Agnès,  n°  19,  service 

de  M.  le  professeur  Trousseau,  pour  une  paralysie  généralisée.  Les  ren¬ 
seignements  contenus  dans  les  observations  de  M.  Maingault  et  de 
M.  E.  Moynier,  chef  de  clinique,  permettent  de  compléter  son  histoire. 
Ces  observations  nous  apprennent  que  bientôt  la  main  droite  s’en¬ 
gourdit  et  devint  douloureuse,  et  que  le  lendemain  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  se  produisirent,  à  l’intensité  près ,  dans  la  gauche.  Quinze  jours 
après,  l’engourdissement  et  la  faiblesse  avaient  gagné  les  pieds  et  les 
jambes. 

Le  24  décembre,  deux  mois  après  sa  première  entrée  à  l’hôpital,  Ca¬ 
simir  G . présente  l’état  suivant.  La  paralysie  palatine  persiste  â  un 

certain  degré;  quand  la  déglutition  est  brusque,  les  liquides  remontent 
par  le  nez  ;  les  pieds,  les  mains,  le  côté  droit  du  visage,  sont  engourdis; 
les  membres  inférieurs  sont  faibles,  la  marche  vacillante  ;  il  trébuche 
et  manque  de  tomber  à  chaque  pas  ;  les  bras  sont  également  affaiblis. 
Au  dynamomètre ,  la  main  gauche  presse  avec  une  force  de  21  kilogr.; 
la  droite  ne  donne  que  20  kilogr, de  pression,  au  lieu  de  55  à  60,  chiffre 
moyen.  Cette  action  est  accompagnée  d’une  sensation  de  picotements 
d’aiguilles,  qui  existe  aussi  dans  les  pieds  et  contribue  à  l’incertitude 
de  la  marche  ;  la  sensation  tactile  est  un  peu  vague,  comme  si  la  main 
était  gantée.  Analgésie  profonde  dans  les  quatre  membres,  surtout  au 
bras  droit.  Aucun  trouble  dans  les  sens  spéciaux;  intégrité  de  l’intelli¬ 
gence;  miction  et  défécation  normales  ;  anaphrodisie.  Appétit  modéré  ; 
aspect  anémique;  pas  de  souffle  carotidien.  —  Sirop  de  citrate  de  fer  ; 
vin  de  quinquina. 

4  janvier  1859.  Légère  amélioration  dans  la  sensibilité  et  la  motri¬ 
cité.  Le  citrate  de  fer  est  supprimé;  mais,  dès  le  8,  on  note  plus  de 
faiblesse  des  pieds;  le  nasonnement  continue.  Pas  d’albumine  dans 
les  urinés.  —  Teinturë’de  noix  vomique,  puis  sirop  de  sulfate  de  stry¬ 
chnine. 

Le  lendemain  de  l'administration  du  sirop  de  sulfate  de  strychnine 
à  la  dose  de  3  cuillerées,  un  peu  de  roideur  se  fait  sentir  dans  les  jam¬ 
bes.  Trois  jours  après ,  on  note  un  peu  de  trouble  dans  la  vue;  mais 
ensuite  l’amélioration  se  prononce,  la  vue  et  la  sensibilité  tactile  re¬ 
deviennent  bonnes,  l’engourdissement  diminue;  il  n’y  a  plus  de  pico¬ 
tements,  mais  les  jambes  restent  lourdes. 

Le  1er  février,  on  cesse  la  strychnine,  pour  revenir  au  citrate  de  fer 
et  administrer  des  bains  sulfureux. 

A  partir  de  ce  jour,  la  force  fait  de. sensibles  progrès,  et  le  17  février 
la  main  droite  marque  au  dynamomètre  32  kilogr.;  la  gauche,  34. 
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Casimir  G...;,  est  forcé  pour  ses  affaires  de  quitter  THôlel-Dieu  le 
18  février  1859. 

Daos  cette  observation,  capitale  à  mon  point  de  vue ,  l’existence 
d’une  angine  avec  exsudât  plastique  n’est  pas  moins  incontestable 
que  celle  d’une  paralysie  généralisée  consécutive.  Était-ce  donc  une 
véritable  diphthérie?  Là  est  le  nœud  de  la  question.  Eh  bien  !  je  ne 
comprends  pas  que,  si  le  doute  a  pu  pénétrer  un  moment  dans  les 
esprits,  les  détails  qu’on  vient  de  lire  ne  l’effacent  pas  aussitôt, 
comme  un  rayon  de  lumière  dissipé  les  fantômes  de  la  nuit(l).  Déjà 
les  Symptômes  et  la  marche  delà  maladie  aiguë  auraient  dû  détour¬ 
ner  les  médecins  de  l’idée  d’une  angine  spécifique  infectieuse.  Quoi  ! 
voici  un  homme  qui,  parfaitement  bien  portant,  se  met  en  nage  et 
se  refroidit  ;  dès  le  lendemain,  il  est  pris  de  fièvre  et  de  mal  de 
gorge  :  tout  se  dissipe  en  huit  jours,  sans  traitement  (2);  et  l’on  se 
croira  autorisé  à  soutenir  qu’il  s’agissait  là  d’une  maladie  maligne 
épidémique. 


(1)  Je  n’èn  voudrais  pour  preuve  que  ce  qui  s’est  passé,  depuis  la  communica¬ 

tion  de  ce  mémoire,  dans  les  convictions  de  M.  le  professeur  Trousseau.  Lorsque 
mon  ancien  malade  entra  à  l’Hôtel-Dieu ,  on-était  tellement  imbu  de  l’opinion  que 
parmi  les  angines  la  dipbthérique  seule  était  capable  d’entraîner  une  paralysie 
diffuse,  que  l’idée  rie  vint  à  personne  de  me  demander  des  ..renseignements  sur  ce 
que  j’avais  constaté  antérieuremen  t,  et  qu’on  crut  pou  voir,  d’après  les  phénomènes 
paralytiques  seuls,  remonter  à  la  nalure  de  l’affection  primitive.  Celle-ci  fut  donc 
inséréé  sans  hésitation  et  sans  réserve  sous  l’étiquette  diphthérie  dans  le  compte 
rendu  de  la  clinique  de  M.  Trousseau  ,  publié  par  la  Gazette  des  hôpitaux  Vers 
la  fin  de  l’année  dernière.  Le  travail  de  M.  E.  Moynier,  terminé  au  commencement 
de  décembre,  «e  faisait  encore  ancùne  mention  de  la  possibilité  de  paralysies  con¬ 
sécutives  aux  angines  bénignes.  Sur  ces  entrefaites,  eut  lieu  la  lecture  de  mon 
mémoire  à  la;  Société  médicale  des  hôpitaux;  en  outre  la  fin  du  travail  de  M.  Main- 
gault,  qui  venait  de  paraître  dans  les  Archives  ,  donnait  de  nouveaux,  renseigne¬ 
ments  sur  le  cas  de  Casimir  G . Dès  lors  M.  Trousseau,  se  ralliant  à  mon  dia¬ 

gnostic  ,  déclara  qu’il  fallait  mettre  l’angine  siipple  au  nombre  des  causes  de  la 
paralysie  généralisée  (leçon  reproduite  dans  la  Gazette  des  hôpitaux ,  3  et  12 
janvier  1860,  par  M.  Legrand  du  Saulle).  Je  remercie  d’autant  plus  mon  cher  et 
illustre  maître  dé  cette  preuve  de  confiance  dans  la  rigueur  de  mon  observation, 
qu’il  n’avait  pas  encore  sous  les  yeux  lés  pièces  justificatives  que  je  donne  ici. 

(2)  Ghr,  on  l’a  vü  ,  ce  gargarisme  héroïque  dont  on  parle  dans  une  observation 
publiée  ailleurs  n’était  autre  qu’une  innocente  décoction  de  guimauve  et  de  pavot 
additionnée  d’eau  de  laurier-cerise. 

(La  suite  au  numéro  prochain.) 
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DES  CORPS  AMYLACÉS  ET  DES  CORPS  AMYLOÏDES. 

ViRenow,  Archiv  fiir  palhologische  Anatomie  uncl  Physiologie,  1834-1859, 
passim.  t-  Idem,  Pic  amyloïde  Degeneratian  der  Lymph  drilsen  (Ver- 
harujl... ,,;Vfi!rzbpurg,  1806).  ,*r-  Idem  ,  Pie  cellular  Pathologie ,  1859.  — 
S,  Wurs,  Cases  of  lardacepus*,d'sease  (Guy's  hospital  reports,  t.  Jl, 
1856).  —  Sangaixi,  Sut  Corpuscoli  amiloidi  [Annati  imiverspli,  1858). — 
Pagknsteciier,  Uber  die  amyloïde  Régénération)  Difjsert.  inaugur-  ;  Würz¬ 
bourg,  1858).  —  üiLtuoTn,  Bcilrdge  zur  palhologisèlien  Histologie;  Berlin, 
1858  ■.  Die  specldge  Infiltration  oder  amyloïde  Degeneratian  der  Lyvriph- 
drùsen.  —  Friedreicii  et  Kekulé  ,  'Zi ir  Amyloïde  Frage  {Archiv  ftlrpa- 
thol.  Anal.,  t.  XVI  ;  1859).  —  Bristowe  et  Oro,  Àninquiry  into  the  exis¬ 
tence  of amylaceous  compounds  in  the  human  body  [Transactions  of 
the  pathologiçal  Society  of  London,  t.  X,  p.  299;  1859),  rb  Tn/Mme ,  Zur 
Lehrc  der  amyl.  Entartung  der  Nie ren  (dégénérescence  amyloïde  des  reins) 
( Deutsche  Klinik, 18,59).  —  J,  Loïs,  Mémoire  sur  les  corpuscules  amy¬ 
loïdes  comme  productions  normales  à  la  surface  de  la  peau  [Gazette 
médicale,  1859,  p.Z%—  Paulisky, Corpora  amylpcea  ïji Proslata [Yit- 
chow,  Archiv  furpath.  Anal.,  etc. ,  t.  XVI,  p.  147),  —  C.  Rodget,  des  Sub¬ 
stances  amyloïdes,  etc.  [journal  de  la physiologie,  1. 11,  p.'  83). 

Depuis  quelques  années,  les  aiialomisies  et  les  médecins  s'occupent  à 
rechercher,  dans  lés  tissus  normaux  et  pathologiques,  des  coTpusèules 
qui  oilt  avec  les  globules  d’amidon  Une  certaine  analogie.  La  décou¬ 
verte  de  ces  corps  amyloïdes  sembla  d’abord  une  de  ces  révélations 
anatomiques  sans  grande  importance;  niais  lés  faits  qu’elle  annonçait, 
soumis  à  dé  nouvelles  observations,  n’ont  point  lardé  à  prendre  une 
assez  grande  place  en  pathologie,  en  même  temps  qu’ils  se  rattachaient 
aux  plus  Hautes  questions  de  la  physiologie  moderne  par  le  côté  de  la 
fonction :  glycogénique.  ; 

Il  serait  absolument  impossible  aujourd’hui  de  formuler  une  opinion 
précisé  Sur  la  nature,  la  fonction  et  la  signification  pathologique  des 
corpuscules  amyloïdes.  On  doit  se  borner  à  enregistrer  l’éiisembie  des 
faits  en  signalant  à  l’attention  des  médecins  Ceux  qui  ont  le  plus  de 
probabilités  en  leur  faveur,  et  qui,  Confirmés  par  des  travaux  recom¬ 
mandables,  semblent  devoir  servir  ;dë  jalons  â"de  nouvelles  recher¬ 
ches.1 

Un  thadàil  de  Schmidt  (t)  renferme  la  première  Idée  dé  l’existence, 
dans  les  tissus  animaux  d’une  matière  qui  forme  un  des  principes  con¬ 


tl)  Zur  vergleicliend.  Physiàtogie  dit  Fltliellosen  fhlcrè ;  1845. 
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stiluants  des  tissus  végétaux.  G’est  dans  le  manteau  des  tuniciers  qu’il 
constata  d’abord  la  présence  d’une  substance  non  azotée,  la  cellulose, 
et  cette  découverte  fut  bientôt  confirmée  par  Lœdig  et  Kolliker  (1).  Mais 
ces  deux  derniers  observateurs,  craignant  que  cette  découverte  ne 
servit  trop  l’opinion  de  ceux  qui  n’admettent  pas  de  limites  entre  les 
règnes  végétal  et  animal,  s’empressèrent  de  faire  remarquer  que  la  cel¬ 
lulose  n’existait  pas  à  l’état  pur  dans  le  manteau  des  tuniciers,  et 
qu’on  n’avait  pas  encore  trouvé  d’animal  inférieur  absolument  com¬ 
posé  de  cellulose. 

Ces  faits,  intéressants  pour  l’histoire  naturelle  des  animaux  placés  au 
bas  de  l’échelle  zoologique,  n’avaient  pas  encore  leurs  analogues  dans 
les  animaux  supérieurs,  lorsque  Virchow  annonça,  en  1853,  qu’il  avait 
trouvé  à  certains  corpuscules  du  cerveau  les  mêmes  caractères  qu’A  l’a¬ 
midon  et  à  la  cellulose  végétale. 

Ces  corpuscules,  décrits  d’abord  par  Purkinje,  sont  en  effet  formés, 
comme  l’amidon,  de  couches  concentriques.  On  les  trouve  surtout  dans 
les  couches  superficielles  des  parois  des  ventricules  latéraux  et  dans  la 
moelle  épinière.  Virchow  fut  très-élonné,  en  traitant  ces  corpuscules 
par  une  solution  aqueuse  d’iede ,  de  voir  apparaître  une  teinte  légère¬ 
ment  bleuâtre  qui  contrastait  fortement  avec  la  coloration  jaune  des 
parties  voisines.  Lorsqu’il  ajouta  ensuite,  à  l’objet  microscopique,  de 
l’acide  sulfurique  hydraté,  il  se  manifesta  aussitôt  une  couleur  violacée 
vive  qui  caractérise  la  cellulose  végétale. 

Ce  premier  travail  de  Virchow  ne  concluait  pas  à  l’identité  absolue  de 
ces  corpuscules  avec  ceux  de  l’amidon;  il  établissait  seulement  que 
ces  corpuscules  se  comportent  avec  la  teinture  d’iode  comme  les  grains 
de  la  fécule.  Celle  opinion,  pleine  de  réserves,  devait  être  bientôt  dé¬ 
passée.  Ainsi  M.  Busk,  et  plus  tard  MM.  Donders,  Naegeli,  Carter,  affir¬ 
mèrent  qu’on  avait  sous  les  yeux  de  véritables  corpuscules  d’amidon. 
Puis  les  corpuscules  amyloïdes  gagnèrent  peu  à  peu  du  terrain  ;  on  les 
découvrit  à  l’état  pathologique  dans  un  grand  nombre  d’organes  ma¬ 
lades,  â  l’état  normal  dans  bien  des  tissus,  et,  pour  citer  des  travaux 
récents,  un  observateur  distingué,  M.  Luys,  est  arrivé  à  établir  que 
la  peau  était  la  source  d’üne  production  continue  de  corpuscules  amy¬ 
lacés. 

Cette  grande  extension  donnée  à  la  découverte  de  Virchow  comman¬ 
dait  un  contrôle  rigoureux  des  faits  avancés  souvent  sans  un  examen 
mûrement  réfléchi  de  toutes  les  conditions  qui  devaient  servir  de  carac¬ 
tère  commun  à  tous  ces  corpuscules  amyloïdes,  Déjà  Henri  Meckel  s’é¬ 
tait  montré  opposé  aux  données  de  Virchow  sur  les  corpuscules  amy¬ 
loïdes  ;  il  ne  croyait  point  à  l’existence  d’une  matière  amylacée  dans  le 
corps  humain,  et  il  rapportait  à  la  cholestérine  ou  à  quelque  graisse  ana- 


(1)  Annales  des  sciences  naturelles,  1840. 
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logue  les  caractères  physico-chimiques  attribués  aux  corpuscules  amy¬ 
loïdes.  Dans  un  travail  plus  récent,  M.  Rouget  a  étudié  aussi  celte  ques¬ 
tion  dans  le  but  d’en  séparer  toutes  les  causes  d’erreur,  et  il  nous  semble 
avoir  dissipé  quelques-unes  des  nombreuses  obscurités  de  ce  sujet. 

Si  l’on  examine  sans  parti  pris  tout,  l’ensemble  des  faits  d’anatomie 
normale  qui  se  rattachent  à  celte  question,  on  peut  les  diviser  déjà  en 
trois  groupes  faciles  à  distinguer  par  les  noms  :  1°  de  corps  amylacés, 
2°  de  corps  amyloïdes  faux,  3°  de  corps  amyloïdes  vrais,  et  l’on  peut  ainsi 
fixer  dans  l’esprit  quelques  données  générales  qui  nous  guideront  dans 
le  cours  de  ces  études. 

Les  corps  amylacés  sont  de  véritables  globules  d’amidon  trouvés  dans 
différentes  parties  du  corps  ;  les  corpuscules  amyloïdes  faux  sont  des 
éléments  anatomiques  qui  ressemblent  de  loin,  par  quelques  caractères 
physiques,  aux  corps  amylacés;  enfin  les  corpuscules  amyloïdes  vrais 
sont  des  éléments  anatomiques  bien  définis  qui  ont  une  frappante  ana¬ 
logie  avec  les  corpuscules  de  l’amidon  et  qui  n’en  diffèrent  que  par  quel¬ 
ques  caractères  sans  importance. 

Carter  est  de  tous  les  observateurs  celui  qui  a  le  plus  insisté  sur  la 
présence  de  l’amidon  dans  les  tissus  du  corps  humain.  Cet  amidon 
animal  est,  selon  lui,  un  produit  normal  de  l’organisme  et  une  condi¬ 
tion  de  bonne  santé.  On  le  trouve  dans  le  rein,  dans  le  pancréas,  dans 
le  foie,  dans  la  rate,  dans  les  poumons,  les  ovaires;  on  le  voit  aussi 
dans  le  mucus  des  bronches,  de  la  vessie,  dans  certaines  exsuda¬ 
tions,  etc.  11  n’y  a  pas  de  doute  pour  lui  sur  la  nature  de  cet  amidon 
animal  ;  il  ressemble  par  sa  structure,  ses  réactions  et  ses  caractères 
physiques  aux  corpuscules  d’amidon  végétal,  et  on  ne  peut  pas  le  con¬ 
fondre  avec  ces  altérations  dont  nous  parlerons  plus  loin  et  qu’on  dé¬ 
signe  sous  les  noms  de  dégénérescence,  substances  ou  corps  amy¬ 
loïdes. 

Les  faits  annoncés  par  Carier  ont  trouvé  dans  M.  Luys  un  défenseur 
convaincu.  Selon  lui,  la  peau,  à  l’état  physiologique,  est  le  siège  d’une 
production  incessante  de  corpuscules  amylacés  qui  des  parties  pro¬ 
fondes  sont  entraînés  à  sa  surface  avec  les  lamelles  épithéliales  en  des¬ 
quamation.  Ces  corpuscules  se  voient  sur  la  peau,  aussi  bien  sur  celle 
d’un  fœtus  deô  mois  que  sur  celled’un  vieillard  de  80  a  ns.  Ils  se  compor¬ 
tent  avec  les  réactifs  comme  les  globules  d’amidon,  ils  sont  insolubles 
dans  l’eau  froide,  dans  l’éther,  dans  l’alcool  absolu  à  froid  et  A  chaud, 
dans  l’ammoniaque  ;  l’iode  les  colore  de  suite  en  violet  presque  noir; 
avec  de  l’acide  sulfurique,  la  coloration  passe  au  bleu  franc. 

L’origine  de  ces  corpuscules  est,  selon  M.  Luys,  dans  les  fonctions  de 
la  peau,  et  pour  répondre  de  suite  aux  objections  qui  tendraient  A  faire 
venir  ces  corpuscules  du  dehors,  il  a  institué  l’expérience  suivante  : 
«Après  avoir  lavé,  dit-il,  une  partie  de  la  peau  de  mon  bras  avec  une  so¬ 
lution  alcaline  et  ensuite  avec  de  l’alcool,  j’y  appliquai  un  verre  de 
montre  aussi  exactement  que  possible,  et  le  laissai  en  place  environ 
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douze  à  quinze  heures.  Au  bout  de  ce  temps,  en  raclant  légèrement  la 
surface  de  la  peau,  j’en  retirai,  sur  le  dos  d’un  scalpel,  une  certaine 
proportion  de  matière  sébacée,  pure  alors,  blanche  comme  du  cérat 
blanc,  et  j’y  trouvai  pareillement  des  corpuscules  amyloïdes.  La  même 
expérience  fut  répétée  sur  la  peaudè  l'autre  bras,  sur  celle  delà  région 
épigastrique,  toujours  avec  les  mêmes  résultats.» 

Cette  expérience  confirme  M.  Luÿs  dans  la  pensée  que  ces  corpuscules 
proviennent  d’une  fonction  propre  à  la  peau,  et  à  l’appui  de  son  opinion 
il  ràpporte  l’existence  de  ces  corpuscules  dans  la  matière  sébacée  de  la 
peau  d’un  fœtus,  et  dans  l’épaisseur  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et 
dés  couches  profondes  du  derme. 

M.  Rouget,  étonné  à  bon  droit  de  la  grande  quantité  des  corpuscules 
amylacés  que  MM.  Carter  et  Luys  avaient  signalés  dans  les  divers  tissus 
du  corps,  a  soumis  à  une  observation  plus  minutieuse  ces  faits  singu¬ 
liers,  èl  il  h’à  pas  lardé  A  se  convaincre  que  ces  globules  amylacés 
sont  tout  à  fait  extérieurs  et  étrangers  aux  tissus  normaux:  tantôt  ils 
sont  déposés  sur  les  préparations  anatomiques  par  les  doigts  dont  l’épi¬ 
derme  en  renferme  une  assez  grande  quantité,  tantôt  ils  sont  laissés  par 
la  poussière  qui  voltige  dans  nos  appartements  et  se  dépose  sur  iios  vi¬ 
tres,  sur  nos  meubles,  sur  les  préparations  anatomiques  que  nous  étu¬ 
dions,  et  tnême  darts  cette  teinture  d’iode  qui  doit  servir  de  réactif.  Ces 
corpuscules  amylacés  viennent  d’ailleurs  des  aliments,  des  vêtements 
qiii’  riôus  entourent,  etc!  etc. 

M.  Rouget,  cite,  A  l’appui  de  son  opinion,  une  expérience  qui 
setnble'idehliqiie  A  célle  instituée  par  M.  LUys,  niais  qui  en  diffère  par 
l’action  plus  énergique  de  la  solution  caustique  ;  puis  après  être  arrivé 
A  des  résultats  Opposés  à  ceux  dé  Cet  observateur,  il  en  conclût  à  l’ori¬ 
gine  extérieure  des  corpuscules  amylacés  :«Mon  ami  6.  Balbiani,  dit-il, 
a  fait  une  expérience  bien  simple  qui  confirme  pleinement  les  résultats 
àüxqüêls  j’ai  été  conduit  par  l’observation  directe.  Comme  les  lavages 
les  plus  multipliés  et  les  plus  énergiques  he  peuvent  débarrasser  la  surface 
dés  dôigts  des  grains  de  fécule  très-abondarits,  surtout  après  les  repas, 
il  soumit  une  de  ses  mains  au  lavage  avec  une  solution  dépotasse  assez 
coiiceklrée  pour  dissoudre  les  corpuscules,  puis  il ;  recouvrit  cette  main 
d’un  ganf.  Au  bout  de  huit  heures,  un  examen  comparatif  ne  lui  permit 
de  découvrir  aucün  grain  de  fécule  sur  les.  parties  lavées  aVec  la  po¬ 
tasse  et  protégées  contre  l’extérieur,  tandis  que  sur  l’autre  main  on  en 
ti’oUvait  cdmrrie  toujours.» 

J’ai  voulu  citer  entièrement  cette  expérience;  selon  moi  décisive,  de 
M.  Rouget;  les  corpuscules  amylacés  de  la  peau  se  relèveront  difficile¬ 
ment  de  l’objectfon  qui  en  naît. 

M.  Rouget  ajoute  à  celte  première  donnée  quelques  auttek  re¬ 
marques  intéressantes.  U  montre  que  lés  corpuscules  amylacés  de  là 
peau  sont  bien  plus  nombreux  sur  lès  parties  découvertes,  à  la  télé, 
au  sillon  dés  dbiglS,  etc.,  que  sur  d’autres  parties  du  corps  ;  qu’au  dos 
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du  pied,  par  exemple,  ces  coVpuscuies  sé  rèncontrènt  à  peine;  enfin  que 
dans  la  'profondeur  du  derme  l’on  ne  trouvé  point  de  corpuscules  amy¬ 
lacés,  si  l’oni  se  met  à  l’abri  des  différentes  causes  d’erreurs  énoncées 
plus  haut. 

Voilà  donc  toute  une  catégorie  de  corpuscules  amylacés  dont  l’ori¬ 
gine  ne  paraît  pas  devoir  être  cherchée  dans  les  tissus  normaux  de  l’or¬ 
ganisme,  mais  dans  les  milieux  ambiants.  Si ,  comme  tout  le  porte  à 
penser,  l’opinion  de  M.  Rouget  exprime  la  yérité  i  nous  voilà  déjà  pré¬ 
venus  des  nombreuses  sources  d’erreurs  qui  nous  entourent  au  milieu 
de  ces  recherches ,  et  nous  rie  devons  pas  désormais  faire  plus  de  cas  de 
ces  corpuscules  amylacés:  que  des  filaments  de  laine  qui  se  trouvent  par¬ 
fois  au  milieu  des  préparations  microscopiques. 

Ces  corpuscules  amylacés  mis  de  côté,  il  reste  deux  catégories  de 
corps  amyloïdes  qui  ont  des  rapports  plus  au  moins  éloignés  avec  les 
véritables  corpuscules  de  l’amidon.  Les  uns,  avons-nous  dit,  quoique 
physiquement  'conformés,  comme  les  corps  amylacés,  disposés  comme 
eux  en  lames  imbriqués,  n’ont  aucun  des  caractères  chimiques  de  l’a¬ 
midon  ou  des  autres  substances  amylacées.  Les  autres  au  contraire  joi¬ 
gnent  aux  caractères  physiques,  déjà  mentionnés,  une  réaction  amy¬ 
lacée  avec  l’iode  seule,  ou  avec  l’iode  et  l’acide  sulfurique.  Ce  sont, 
d’après  Virchow,  les  corps  amyloïdes  faux,  et  les  corps  amyloïdes  vrais. 

Parmi  les  premiers ,  , nous  citerons  :  1°  le  sable  cérébral,  dans  lequel 
aucune  réaction  chimique  ne  peut  découvrir  une  matière  amylacée, 
quelle  que  soit  l’époque  de  son  développement;  2°  les  globes  concen- 
iriques  épidermiques  qu’on  trouve  dans  les  çancroïdes  et  les  granules 
concentriques  du  thymus;  3°  des  corpuscules  gélatineux,  colloïdes,  sou¬ 
vent  de  nature  albumineuse;  4°  les  corpuscules  de  B assu.il  qu’on  trouve 
dans  les  caillots  sanguins  ;  5°  des  granules  de  leucme,  etc.  etc. 

Les  corps  amyloïdes  vrais,  qui  sont. , .surfont  en  discussion  ,. offrent, 
avec  Jes.  corpuscules  de  l’amidon,  une  analogie  qui  ne  peut  échapper  à 
personne.  On  peut  discuter  sur  quelques  points  dp  détails,,  sur  certaines 
réactions  chimiques,,  mais  op  est  obligé  de  reconnaître  que  les  corps 
amyloïdes  ne  ressemblent  à  aucun  corps  nrieqx  qu’aux  globules,  d’ami¬ 
don.  Ce  ne. sont  pas  seulement  iês  caractères  microscopiques  qui  con¬ 
firment  celte  opinion,  ce  sont  aussi  les  réactions  chimiques,  l'examen 
par  la  lumière  polarisée  et  même  la  fernienlation., , 

Les  corpuscules  amylpïdes  n’ont  été  rencontrés  à  l’état  normal  que 
dans  un  très-petit  nombre  d’organes,  et  on  ne  peut  bien  les  étudier 
alors  que  dans  le  cerveau  et  la  prostate.  On  en  a  .encore,  trouvé  dans 
les  follicules  du  pol  utérin  chez  la  femme, .dans  lé  mucus  vaginal,  etc.  ; 
mais  ce  sont  toujours  là  des  faits  isolés,  qui  ne  donnent  qu’une  idée 
incomplète  de  ces  singuliers  corpuscules.  Nous  parlerpps  seulement 
ici  des  corps  amyloïdes  du  cerveau  et  de  ceux  de  là  prostate.  . 

C’est  dans  la  membrane  des  venLricules  cérébraux  et  du  canal  de  la 
moelle  qu’on  trouve  surtout  les  corpuscules  amylpïdes,  .)jp. siège,  prin- 
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cipal  de  ces  éléments  parait  être  [dans  une  sorte  de  tissu  [cellulaire 
placé  entre  les  fibres  nerveuses,  et  pour  lequel  Virchow  a  proposé  le 
nom  de  neuroglia.  L’épendyme  qui  recouvre  le  véritable  tissu  nerveux 
consiste  surtout  en  neuroglia  dont  l’épaisseur  est  assez  variable,  sui¬ 
vant  certaines  conditions  pathologiques,  dont  il  sera  question  plus  loin. 
On  découvre  encore  quelques-uns  de  ces  corpuscules  dans  les  nerfs  des 
sens  spéciaux,  dans  la  rétine,  etc. 


.  Globule  d’amidon,  bb. 
Corpuscules  amyloïdes  du 
cerveau  et  de  la  prostate. 
c.  Corpuscule  amyloïde  vo¬ 
lumineux  de  la  prostate 
avec  deux  noyaux,  d.  Cor¬ 
puscule  amyloïde  dans  le¬ 
quel  la  lumière  polarisée  a 
développé  une  croix  noire. 


Ces  corpuscules  sont  en  général  arrondis,  disposés  par  lames,  et  ont 
à  leur  centre  comme  un  noyau  granuleux  qui  rappelle  le  hile  des  glo¬ 
bules  d’amidon.  Busk  elDonders  ont  développé  dans  ces  corpuscules, 
à  l’aide  delà  lumière  polarisée,  une  Croix  noire  comme  dans  les  grains  de 
fécule.  Quoique  MM.  Brislowe  et  Ord  aient  contesté  ce  fait,  on  ne  peut 
pas  attacher  une  grande  importance  à  leur  assertion,  parce  qu’ils  ne 
paraissent  pas  avoir  examiné  les  mêmes  corpuscules  laminés  que  ceux 
vus  par  M.  Donders. 

L’aclion  de  l’iode  sur  ces  corpuscules  est  des  plus  remarquables.  Si 
l’on  emploie  une  légère  solution  aqueuse  d’iode,  on  voit  ces  corpuscules 
prendre  une  coloration  bleue  qui  varie  des  teintes  légères  au  bleu  foncé. 
Si  l’on  ajoute  de  l’acide  sulfurique  et  si  on  laisse  la  réaction  se  faire 
lentement,  on  obtient  une  coloration  d’un  beau  bleu.  Quand  l’acide  est 
concentré,  la  coloration  passe  du  violet  au  brun  rougeâtre  ou  noirâtre, 
tandis  que  les  parties  voisines  des  corpuscules  sont  jaunâtres, 

D’autres  corpuscules  provenant  de  la  prostate  présentent  de  très- 
grandes  analogies  avec  ceux  du  cerveau  et  ont  dû  aussi  être  placés  dans 
la  catégorie  des  corpuscules  amyloïdes  vrais;  on  les  trouve  dans  le 
liquide  qui  sort  de  chaque  côté  du  verumontanum  en  comprimant  la 
prostate.  Ces  corpuscules,  rares  ou  extrêmement  nombreux  ,  isolés  ou 
réunis  en  groupe,  sont  d’une  forme  ovoïde  ou  circulaire,  d’un  diamètre 
qui  varie  de  0,07  â  1  millimètre;  ils  sont  presque  tous  renflés  à  leur 
centre;  quelques-uns  sont  transparents  et  à  peine  jaunâtres ,  d’autres 
sont  fortement  colorés  en  brun  rougeâtre  et  peu  translucides.  On  les 
trouve  formés  de  couches  concentriques  disposées  autour  d’une  sorte 
de  hile  oü  de  noyau  central  et  granuleux;  quelquefois  on  voit  plusieurs 
noyaux  entourés  de  ces  lames  imbriquées. 


REVUE  CRITIQUE.  749 

Celle  disposition  des  corpuscules  amyloïdes  se  rapproche  de  celle  des 
globules  d’amidon ,  qui  sont  aussi  (composés  de  lames  emboîtées  les 
unes  dans  les  autres,  mais  dont  le  hile  très-marqué  est  le  plus  souvent 
excentrique. 

Les  caractères  chimiques  des  corpuscules  amyloïdes  de  la  prostate 
ont  été  étudiés  avec  soin  dans  deux  travaux  de  MM.  Paulizky  et  Rou- 
gel,  et  l’on  peut  voir  là  que  si  ces  corpuscules  ne  donnent  point  toutes 
les  réactions  de  l’amidon,  ils  ne  s’en  éloignent  pas  d’une  façon  bien 
grande.  Ainsi  une  solution  d’iodure  de  potassium  iodurée  colore  en 
jaune  verdâtre  on  en  vert  les  corpuscules  prostatiques  peu  colorés. 
Ceux  qui  sont  très-brunâtres  changent  à  peine  de  couleur;  mais  si  l’on 
ajoute  alors  de  l’acide  sulfurique,  on  produit  une  teinte  violette  ou 
pourpre,  et  si  l’on  emploie  de  l’acide  sulfurique  étendu,  on  obtient  une 
teinte  bleue  qui  avec  le  temps  devient  d’un  bléu-indigo  obscur,  presque 
noir.  Nous  voilà  donc,  après  quelques  réactions  incertaines,  arrivés  à 
produire  celle  qui  caractérise  les  grains  de  fécule. 

L’acide  sulfurique  et  uné  solution  concentrée  de  potasse  gonflent  et 
font  éclater  les  grains  de  fécule,  mais  les  corpuscules  amyloïdes  sont 
doués  d’une  plus  grande  résistance:  à  froid,  ces  réactifs  n’ont  aucune 
action,  mais  à  chaud,  l’acide  sulfurique  dissout  les  corpuscules  amy¬ 
loïdes,  et  la  potasse  agit  de  même  si  l’on  prolonge  l’ébullition. 

Il  n’y  a  pas,  dans  ces  phénomènes  chimiques,  des  caractères  qui  in¬ 
diquent  une  séparation  nette  des  globules  d’àmidon  et  des  corpuscules 
amyloïdes.  Les  différences  paraissent  tenir  plutôt  à  des  conditions  ac¬ 
cessoires,  comme  l’époque  du  développement  des  corpuscules,  la  force 
et  la  quantité  des  réactifs,  la  durée  de  leur  action,  le  mélange  de  ma¬ 
tières  étrangères,  etc.  etc. 

M.  Paulizky,  auquel  nous  devons  une  très-bonne  étude  des  corpus¬ 
cules  amyloïdes  de  la  prostate,  soutient  qu’à  mesure  que  ces  corpuscules 
augmentent  de  volume,  la  matière  amylacée  disparaît  et  est  peu  à  peu 
remplacée  par  des  matières  calcaires  et  colorantes.  Ainsi  se  forment  ces 
concrétions  brunâtres  de  la  prostate;  mais  alors  la  réaction  avec  l’iode 
se  ressent  des  modifications  qu’éprouvent  les  corpuscules  amyloïdes,  et 
l’on  comprend  bien  alors  qu’on  ne  puisse  pas  obtenir  toujours  la  colo¬ 
ration  bleue  clair  avec  l’iode. 

On  ne  saurait  trop  insister  ici  sur  quelques  détails  chimiques  que 
M.  Paulizky  a  fait  connaître  avec  un  soin  minutieux  et  dans  lesquels  on 
saisit  encore  plus  d’une  analogie  avec  les  grains  d’amidon  végétal.  Ainsi 
on  voit  des  corpuscules  amyloïdes  de  la  prostate  qui  prennent  avec  l’iode 
d’abord  une  teinte  d’un  rouge-cuivre,  et  ensuite  celle  d’un  rouge-brun, 
et  qui  en  cela  ressemblent  aux  grains  de  fécule  de  l’épisperme  de  la 
chélidoine.  On  trouve  d’autres  corpuscules  amyloïdes  dont  les  lames 
concentriques  sont  alternativement  bleu  et  brun  ou  dont  les  deux  cou¬ 
leurs  sont  confondues  sous  une  teinte  d’un  violet  foncé.  Il  y  a  dans  les 
grains  d’amidon  quelque  chose  de  semblable.  Naegeli  a  décrit  des  cor- 
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puscules  amylacés  dans  lesquels  l’amidon  et  la  cellulose  sont  combinés 
fie  Façon  que  la  cellulose  serve  de  matrice  à  l’amidon:  La  teinte 
bleue  produite  par  l’iode  est  d’autant  plus  développée  dans  des  globules 
que  l’amidon  prédomine,  et  réciproquement  lorsque  la  cellulose  est 
en. excès,  comme; dans  l’amidon  de.  la  chélidoine,  la  couleur  rouge- 
brun  est  plus  développée.  Mais  l’addition  de  l’acide  sulfurique  produit 
aussi  la  couleur  bleue  dans  des  corpuscules  bruns,,  riches  en  cellulose. 

Si  l’on  veut  pénétrer  avec  M.  Paulizky  dans  tous  les  détails  de 
ces  expériences ,  on  arrive  encore  à  découvrir  d’autres  ;  conditions 
qui  modifient  les  phénomènes  chimiques.  Si  l’on  emploie  une  petite 
quantité  de  teinture  d’iode,  si  la  solution  iodée  est  faible,  on  obtiendra 
une  teinte  bleue  bien  plus  claire  qu’avec  une  furie  solution.  Souvent  la 
teinte  bleue  ne  se  manifeste  bien  qu’après  une  certaine  durée  du  con¬ 
tact  des  deux  substances  ;  enfin ,  si  la  solution  iodée  est  forte,  les  cor¬ 
puscules  prennent  une  couleur  d’un  noir  foncé. 

Quand  on  a  examiné  de  la  sorte  toutes  les  conditions  du  phénomène, 
on  arrive  â  conclure  qu’il  n’existe,  au  point  de  vue  chimique,  que  de 
faibles  différences  entre  les  globules  d’amidon  et  les  vrais  corps  amy¬ 
loïdes. 

0n  devait  nécessairement  rechercher,  dans  les  corpuscules  amy¬ 
loïdes  de  la  prostate ,  les  effets  de  la  lumière  polarisée ,  qui,  comme 
chacun  le  sait,  produit  des  phénomènes  si  remarquables  lorsqu’on  exa¬ 
mine  avec  elle  les  grains  de  fécule.  Or  si  l’on  prend  une  certaine  quan¬ 
tité  de  ces  corpuscules  amyloïdes  de  la  prostate,  et  si  on  les  examine  à 
l’aide  du  polariscope,  on  aperçoit  une  croix  noire,  comme  dans  la  figure 
ci-dessus  d;  si  l’on  recouvre  alors  la  préparation  d’une  lame  de  mica, 
et  si  l’on  fait  tourner  au  degré  convenable  les  prismes  de  Nicol,  on 
obtient  un  fond  violet  clair  et  une  croix  latine  dont  les  branches  sont 
alternativement  vertes  et,  rouges.  Ces  signes  polariscopiques  se  rap¬ 
prochent  beaucoup  de  ceux  qu’on  obtient  avec  les  grains  de  fécule.  A  la 
vérité,  la  forme  de  la  croix  n’est  pas  la  même  dans  les  deux  cas  :  dans 
les  grains  de  fécule,  c’est  un  X  à  branches  diversement  écartées,  tandis 
que  dans  les  corps  amyloïdes,  c’est  une  croix  latine;  mais  ce  ne  sont 
pas  là  des  caractères  différentiels  bien  tranchés. 

Enfin  il  n’a  point  manqué  aux  vues  de  M;  Paulizky  des  preuves  qu’on 
tient  à  bon  droit  en  grande  estime,  c’est  de  changer  l’amidon  en  sucre 
à  l’aide  de  la  salive,  de  constater  la  présence  de  ce  sucre,  et  enfin  de 
développer  la  fermentation  dans  ces  corpuscules  amyloïdes  qu’on  retire 
parfois  en  assez  grande  abondance  de  la  prostate. 

Tous  ces  caractères  physiques  ,  toutes  ces  réactions  chimiques  ,  éta¬ 
blissent  que  nous  avons  affaire  à  des  corps  spéciaux ,  et  non ,  comme 
on  l’a  cru  à  tort,  à  des  graisses  et  en  particulier  à  de  la  cholestérine. 
Si  cette  dernière  substance  peut  donner;  avec  l’acide  sulfurique  ou 
l’iode,  une  teinte  violette  ou  bleuâtre,  elle  diffère, des  corps  amyloïdes 
par  sa  remarquable  solubilité  dans  l’éther  et  daus  l’alcool. 
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Maintenant  faul4l  placer  ces  corps  amyloïdes  parmi  les  produits  mor¬ 
bides  ou  parmi  les  éléments  normaux?  faul-il  n’y. voir  que  certains 
éléments  ultimes  et  sans  destination ,  comme  les  corps  de  Pacchioni  ? 
Là-dessus  nous  ne  pouvons  pas  avoir  d’opinion  arrêtée,  mais:  nous  pré¬ 
sumons  que  ce  sont  des  formes  particulières  de  certaines  substances 
qui  :ne  servent  plus  à  la  nutrition. 

MM.  Paulizky  et  Rouget,  qui  ont  étudié  avec  soin  les  corpuscules 
amyloïdes  de  la  prostate,  ont  émis  sur  la  nature  de  ces  éléments  des 
opinions  qui  semblent  en  apparence  assez  opposées,  quoiqu’en  vé¬ 
rité  elles  le  sbient  moins  qu’on  le  suppose.  Ainsi  le  premier  admet 
la  plus  complète  ressemblance  entre  ces  corpuscules  et  les  grains  d’ami¬ 
don  ;  suivant  lui,  ces  deux  espèces  de  corpuscules  ont  la  même  lamella¬ 
tion  concentrique,  le  même  éclat,  le  même  pouvoir  de  réfraction ,  les 
mêmes  réactions  chimiques,  et  la  même  propriété  de  conversion,  en 
sucre,  qui  peut  fermenter.  M.  Rouget  n’accepte  pas  une  analogie  aussi 
complète  avec  les  corpuscules  d’amidon,  et,  pour  lui,  les  corpuscules 
amyloïdes  de  la  prostate  sont  doués  de  caractères  spéciaux  qui  établis¬ 
sent  une  sorte  de  transition  entre  les  substances  azotées  et  les  substances 
glycogéniques,  entre  les  principes  immédiats  de  formation  animale  et 
ceux  des  tissus  végétaux. 

En  deux  mots,  l’un  des  Observateurs  est  surtout  frappé  des  analogies, 
et  l’autre  des  différences  avec  les  globules  d’amidon.  Mais,  entre  ces 
deux  façons  de  voir  les  choses,  on  peut  soutenir,  selon  nous ,  que  les 
différences  sont  minimes,  presque  insignifiantes,  et  qu’au  contraire  les 
analogies  sont  très-grandes. 

M.  Rouget  établit  encore  que  la  matière  des  corpdrn  amylacea  est  unie 
â  une  certaine  quantité  de  substance  azotée  qu’il  reconnaît  par  la  com¬ 
bustion  et  par  un  réactif  assez  sensiblerie  nitrate  acide  de  mercure,  qui 
colore  en  rouge  les  matières  azotées  ;  mais  celle  substance  azotée  est  in¬ 
timement  unie  à  la  matière  amylacée,  comme*  dans  les  os*  les  sels  Cal¬ 
caires  sont  Unis  à  lâ  gélatine- 

Si  l’étude  anatomo-physiologique  deS  corps  amyloïdes  est  loin  d’être 
complète,  la  pathologie  laisse  encore  plus  de  questions  ihdécises*  Pour 
soumettre  à  une  critique  rigoureuse  les  faits  qui  ont  été  publiés,  il  fau¬ 
drait  rapporter  lés  observations  dans  leurs  moindres  détails  et  en  discu¬ 
ter  la  Valeur  soit  isolément,  soit  en  rapprochant  les  faits  similaires-1  On 
comprendra  qu’il  nous  ail  été  impossible  d’entrer  ici  dans  de  si  longs 
développements,  et  nous  avons  dû  nous  borner  à  signaler  les  faits  qui 
nous  ont  paru  les  plus  caractéristiques ,  sans  pouvoir  même  hoüsas- 
treindre  à  un  classement  Aussi  méthodique  qu’il  eût  été  souhaitable  de 
le  faire. 

On  sait  que  l’école  de  Vienne  a  donné  le  nom  de  dégénérescence  lanla- 
cée  à  un  état  particulier  des  tissus  analogue  à  la  dégénérescence  amy¬ 
loïde,  assez  imparfaitement  défini  et  jugé  seulement  d’après  l’aspect  éx- 
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térieurdes  parties.  Mais  de  cette  indication  à  une  description  patholo¬ 
gique  il  y  a  loin,  et  probablement  Hodgkin  est-il  le  premier  qui, 
envisageant  les  choses  à  un  point  de  vue  non  plus  anatomique,  mais 
pathologique,  a  constitué  la  maladie. 

Dans  son  remarquable  mémoire  inséré  dans  les  Medico- chirurgical 
transactions  (t.  XVII,  1832),  il  a  rassemblé  sous  le  litre  suivant  :  On 
some  morbid  apparences  of  the  absorbant  glands  and  spleen,  six  observa¬ 
tions,  et  comparé  les  faits  dont  il  avait  été  témoin  avec  des  cas  ana¬ 
logues  relatés  par  Bright  et  par  d’autres  médecins.  Dans  ces  6  obser¬ 
vations,  on  avait  noté  une  augmentation  considérable  du  volume  des 
ganglions  lymphatiques  le  long  des  grandes  artères.  L’affection  larda- 
cée,  primitive,  ne  paraissait  pas  à  Hodgkin  répondre  à  une  phase  quel¬ 
conque  d’un  état  inflammatoire,  puisque  rien  ne  trahissait  l’existence 
d’une  inflammation  antécédente;  les  vaisseaux  lymphatiques  étaient, 
il  est  vrai ,  plus  ou  moins  remplis  de  sang  au  voisinage  des  ganglions 
altérés,  mais  sans  lésion  inflammatoire.  Quant  à  la  nature  intime  de 
l’altération,  il  restait  lui-même  indécis  et  se  demandait  s’il  y  avait  eu 
un  dépôt  d’une  matière  nouvelle,  peu  susceptible  d’organisation  et  in¬ 
capable  de  maintenir  la  vitalité  normale  du  ganglion. 

La  rate  était  toujours  altérée;  elle  contenait  des  corpuscules  analo¬ 
gues  à  ceux  des  ganglions  et  formés  vraisemblablement  par  les  corpus¬ 
cules  de  Malpighi  dégénérés  ;  quelquefois  cependant  on  n’avait  constaté 
qu’une  augmentation  de  la  structure  celluleuse  blanche.  En  tout  cas,  la 
rate  était  affectée  postérieurement  aux  ganglions.  Déjà  Malpighi  avait 
signalé  cette  coïncidence  des  affections  de  la  rate  et  du  système  gan¬ 
glionnaire,  lorsqu’il  disait,  en  parlant  des  corpuscules  spléniques  :  «Si 
«ex  morbo ,  universum  glandularum  genus  lurgeal ,  manifesliores  red- 
«duntur  (glandulæ)  aucla  ipsarum  magnitudine,  ut  in  defuncta  pueila 
«observavi  in  qua  lien  globulis  racematim  dispersis  lotus  scalebat.» 

En  rappelant  que  celle  lésion  encore  indéterminée  avait  dû  passer 
souvent  inaperçue,  Hodgkin  rapportait  des  exemples  douteux,  dont  un, 
emprunté  au  Dr  Lugol,  lui  avait  été  communiqué  sous  le  titre  de  Cancer 
cérébriforme  des  ganglions  lymphatiques  et  de  la  rate;  mais  lui-même  ou¬ 
bliait  de  donner  un  nom  à  l’affection  :  aussi  son  travail  eut-il  peu  de 
retentissement,  et,  en  reprenant  le  même  sujet  d’études,  un  médecin 
anglais  avouait  avoir  connu  trop  tard,  pour  les  utiliser,  les  recherches 
de  son  compatriote. 

La  question  fut  reprise  longtemps  après,  en  Angleterre,  par  Sandars, 
par  Gairdner,  et  enfin  par  S.  Wilks,  le  seul  dont  nous  croyons  utile  d’a¬ 
nalyser  la  longue  et  intéressante  monographie. 

Wilks  donne  à  l’affection  qu’il  décrit,  et  qu’il  croyait  d’abord  avoir 
découverte,  le  nom  de  maladie  lardacée  ( lardaceous  disease ),  dénomi¬ 
nation  déjà  appliquée  à  la  dégénérescence  spéciale  du  foie,  mais  qu’il 
généralise. 

En  prenant  le  foie  comme  type,  la  surface  de  section  est  demi-trans- 
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parente,  sans  traces  apparentes  de  structure,  et  donnant,  lorsqu’on  l’in¬ 
cise,  la  sensation  de  la  cire  ou  de  la  cire  et  du  lard  combinés.  L’organe 
peut  être  coupé  en  fragments  à  angles  vifs ,  à  surfaces  lisses,  et  divisé 
en  tranches  extrêmement  fines.  L’alcool,  les  acides  et  les  alcalis,  ne  l’al¬ 
tèrent  pas  sensiblement:  aussi  peut-on  le  conserver  pendant  longtemps 
sans  signes  de  décomposition.  Ge  n’est  néanmoins,  ajoute-t-il,  ni  de  la 
graisse,  ni  de  la  cire ,  ni  de  la  gélatine ,  mais  un  composé  albumineux 
tout  différent ,  histologiquement  constitué  par  des  masses  d’un  aspect 
corné, Tondes  ou  ovales,  et  indifférentes  aux  réactifs  habituels. 

Sauf  les  détails  plus  circonstanciés,  celte  description  ressemble  de 
tout  point  à  celle  de  Hodgkin  ;  nous  reviendrons  sur  l’anatomie  patho¬ 
logique  après  avoir  résumé  quelques-uns  des  caractères  cliniques  de  la 
maladie  assez  incomplètement  relatés  par  l’auteur. 

La  maladie  lardacée  existe  rarement  seule,  elle  est  le  plus  souvent 
associée  à  des  manifestations  scrofuleuses  dans  quelques  parties  du 
corps,  et  surtout  dans  le  système  osseux-  Budd  avait  déjà  fait  celle  re¬ 
marque,  en  parlant  de  la  maladie  localisée  dans  le  foie,  que  chez  les  en¬ 
fants  qui  ont  longtemps  souffert  de  nécroses  ou  d’ulcérations  osseuses, 
on  voit  souvent  l’abdomen  se  tuméfier,  les  membres  inférieures  devenir 
œdémateux ,  et  on  constate  à  l’autopsie  l’altération  lardacée  du  foie. 
Pour  Wilks,  la  coïncidence  avec  des  lésions  des  os  est  le  fait  capital; 
que  ces  lésions  soient  réputées  scrofuleuses  ou  qu’elles  soient  syphili¬ 
tiques,  hydrargyriques,  etc.  Ainsi,  sur  36  cas  d’altération  lardacée 
des  viscères,  16  malades  avaient  des  os  nécrosés  etlt  dessignesde  syphilis 
osseuse.  Wilks  attache  à  cette  combinaison  une  telle  importance,  qu’il 
classe  les  36  cas,  dont  il  donne  le  sommaire,  suivant  la  nature  des  autres 
affections  qui  ont  coïncidé  avec  la  dégénérescence  lardacée,  nécrose  et 
carie,  syphilis  et  rhumatisme,  phthisie,  etc.,  et  qu’il  ne  mentionne 
que  deux  cas  réputés  simples. 

La  maladie  peut  se  localiser  dans  le  foie,  où  elle  se  présente  sous  la 
forme  que  nous  avons  indiquée ,  l’organe  étant  augmenté  de  volume  et 
de  poids,  et  plus  lobulé  à  la  surface  que  dans  aucune  autre  affection. 

Dans  la  rate  ainsi  altérée ,  on  constate  la  présence  de  corpuscules 
arrondis,  transparents,  occupant  la  place  des  granules  de  Malpighi  et 
n’envahissant,  dans  les  cas  extrêmes,  que  la  moitié  tout  au  plus  du 
parenchyme.  L’organe  est  plus  volumineux ,  son  apparence  extérieure 
n’est  pas  modifiée,  il  est  dur,  mais  pas  plus  que  dans  certaines  mala¬ 
dies  du  cœur.  Lorsqu’on  le  coupe,  on  ne  reconnaît  pas  immédiatement 
la  dégénérescence  qui  ne  devient  manifeste  que  par  l’exposition  à  l’air- 
Les  corpuscules  transparents,  identiques  à  ceux  du  foie,  sont  for¬ 
més  par  le  dépôt  de  la  matière  lardacée  soit  dans  les  corpuscules  de 
Malpighi,  soit  à  la  périphérie  des  petites  artères,  soit  même  sur  les 
trabécules  fibreux- 

G’est  là  l’altération  type;  mais  deux  autres  altérations  analogues  à 
celles-là  se  rencontrent  encore  dans  la  rate-;  toutes  deux,  la  der- 
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nièr.e  surtout,  coïncident  particulièrement  avec  l’état  lardacé  des  gan¬ 
glions  et  avec  la  tuberculisation  pulmonaire  ou  autre. 

Les  reins  sont  aussi  le  siège  de  l’affection ,  soit  isolément  ,  soit  en 
même  temps  que  d’autres  organes. 

La  localisation  ou  plutôt  le  dépôt  de  matière  lardacée  dans  les  gan¬ 
glions  lymphatiques,  la  combinaison  des  altérations  des  ganglions  avec 
celles  de  la  rate,  sont  seulement  indiquées  par  leDr  Wilks, et  presque  dans 
les  termes  mêmes  qu’avait  employés  Hodgkin.  Cette  variété  ne  coïncide 
pas  avec  les  lésions  osseuses,  et  c’est  une  des  raisons  pour  lesquelles  le 
Dr  Wilks  hésite  à  se  prononcer  sur  l’identité  de  l’affection  ganglionnaire 
et  de  la  dégénérescence  lardacée ,  telle  qu’elle  se  présente  dans  les  reins, 
le  foie  et  la  rate. 

Ces  données  ainsi  posées ,  Wilks  en]tire,  plus  ou  moins  explicitement, 
les  conclusions  suivantes.  La  dégénérescence  lardacée  est  une  altération 
sui  generis  qui  se  rapproche*  par  quelques-uns  de  ses  aspects,  d’autres 
produits  analomo-palhologiqües,  tels  que  le  tubercule,  mais  qui  s’en 
sépare  par  des  caractères  tranchés;  ce  serait  une  faute  de  la  confondre 
dans  une  classe  plus  générale,  lorsqu’il  est  possible  d’en  faire  une  es¬ 
pèce.  Elle  n’est  ni  la  dégénérescence  due  à  la  cholestérine,  ni  celle  qu’on 
a  désignée  sous  le  nom  do  dégénérescence  amyloïde . 

Ces  propositions  essentielles,  qui  résument  le  travail  du  savant  mér 
decin  du  Guy’s  hospital*  posent  très-nettement  le  problème  si  elles  ne 
le  résolvent,  et  c’est  pourquoi  nous  avons  cru  utile  de  commencer  celle 
revue  par  l’exposé  succinct  des  idées  originales  ou  non,  contestables  oü 
fondées,  mais  certainement  Irès-contestées,  que  Wilks  a  mises  en  avant 
avec  la  lucidité  particulière  aux  médecins  anglais.  Nous  l’avons  fait 
dans  l’espérance  de  bien  faire  comprendre  aux  médecins'  ,  encore  peu 
familiarisés  avec  ces  recherches  *  l’état  actuel  de  la  questions 

Il  existe  une  série  de  phénomènes  morbides  constituant  une  cachexie 
spéciale  et  qui  répondent  à  un  dépôt  d’iine  matière  blanchâtre  demi-trans¬ 
parente,  composée  d’éléments  celluleux  dans  divers  organes.  Celle:  ma¬ 
tière,  désignée  sous  le  nom  de  lardacée,  d’après  ses  caractères  extérieurs, 
trouble  plus  ou  moins  les  fonctions  de  l’organe  luû-même  ou:  celles  de 
l’élément  organique  qu’elle  a  envahi.  Quelle  est  sa  nature  intime  ?  quelle 
est  sa  constitution  histologique? 

Pour  Wilks  et.pour  quelques-uns  de  ses  compatriotes  *  elle  était  sans 
analogue.  Pour  les  médecins  allemands  qui  ont  adopté  la  doctrine  de 
Virchow  sur  le  point  d’anatomie  pathologique ,  elle  n’est,  qu’une  des 
formes  que  peut  revêtir  un  produit  qu’on  retrouve  à  l’état  normal  dans 
certains  tissus,  et  la  maladie  dite  lardacée  rentre  dans  le  cadre  plus 
étendu  des  dégénérescences  amyloïdes.  OH  a  vu  à  propos  de  l’histoire 
physiologique  des  corps  amylacés ,  que,  suivant  Virchow,  ces  corpus¬ 
cules  ont  des  caractères  définis  qui  les  rapprochent  de  l’amidon,  et 
qu’en  particulier  ils  prennent  au  cohtact  de  l’iode  la  couleur  bleue 
caractéristique;  cette  réaction  décisive  pour  les  corps  amylacés  nor- 
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maux  né  s’applique  plus  aux  corps  amylacés  pathologiques  qui  ne  se 
colorent  que  par  l’iode  additionné  d’acide  sulfurique,  et  qui  môme, 
en  présence  de  ce  réactif,  sont  loin  d’avoir  toujours  une  coloration 
bleue  manifeste.  Les  corpuscules  amyloïdes,  ainsi  que  leur  nom  même 
l’indique,  ne  sont  donc  que  des  productions  ayant  une  certaine  res¬ 
semblance  avec  les  corps  amylacés  proprement  dits,  ressemblance  assez 
contestable  pour  qu’on  soit  autorisé  à  les  rapprocher,  d’üne  part,  de  la 
graisse,  de  l’autre,  de  la  cholestérine ,  et  qu’en  somme  oh  ne  soit  rien 
moins  qüe  fixé  sür  leur  nature  véritable. 

En  donnant  à  la  dégénérescence  lardacée  le  nom  de  dégénérescence 
amyloïde,  les  observateurs  allemands  sont  donc  bien  loin  d’avoir  décidé 
la  question,  ils  ont  pris  pour  terme  de  comparaison  un  produit  histo¬ 
logique  lui-même  assez  mal  connu,  au  lieu  de  se  contenter  d’une  com¬ 
paraison  plus  grossière  eniprtmtéè  à  l’aspect  du  lard ,  de  la  cire  ou 
d’une  rave.  En  apparence,  ce  changement  de  dénomination  n’d  pas 
d’autre  signification ,  au  fond  il  a  eu  et  il  a  encore  une  assez  grande 
importance.  Établir  l’analogie  d’un  produit  pathologique  avec  Un 
élément  normal  de  certains  tissus ,  c’est  préparer  les  voies  à  un  rap¬ 
prochement  plus  intime,  c’était  surtout  être  conséquent  avec  l’esprit 
général  de  la  doctrine  que  l’école  actuelle  de  Berlin  cherche  à  faire 
prévaloir. 

Définitive  ou  non,  la  dénomination  de  corps  amyloïdes  Cst  actuelle¬ 
ment  usitée  dàns  la  science,  où  elle  a  rémplacé  Celle  de  dégénérescence 
lardacée  qui  répond  probablement  aux  mêmes  lésions  et  certainement 
aux  mêmes  symptômes ,  dans  les  cas  où  la  maladie  s’accuse  par  des 
symptômes  appréciables. 

Les  travaux  des  médecins  allemands  sur  ce  sujet  peuvent  se  diviser 
en  deux  parts:  les  uns  se  sont  bornés  à  signaler  la  présence  des  Corps 
amyloïdes  dans  divers  organes,  à  titre  de  production  accidentelle,  ou 
tout  ah  moins  secondaire;  les  autres  ont  étudié  le  processus  morbide 
en  rapport  avec  dévolution  dit  produit,  et  se  sont  surtout  préoccupés 
des  cas  où  la  dégénérescence  est  assez  étendue  pour  n’être  plus  une 
simple  curiosité  pathologique ,  mais  pour  devenir  une  forme  de  ma¬ 
ladie. 

Eh  France,  la  dégénérescence  amyloïde  a  fourni  matière  à  peu  de  re¬ 
cherches  pathologiques  ;  M.  Luys,  qui  a  étudié  les  corps  amylacés  nor¬ 
maux  de  la  peau,  et  dont  les  observations  ne  sont  pas  à  l’abri  des  ob¬ 
jections  prévues  par  Mayer  (Froriep’s  N  eue  Noliz,  1859) ,  a  recherché 
simplement  s’il  existait  des  corps  amyloïdes  chez  des  individus  atteints 
d’affections  diverses,  et  il  a  conclu  de  son  examen  qu’on  en  rencontrait 
totijohrs  un  certain  nombre. 

Nous  laisserons  de  côté  les  investigations  entreprises  et  poursuivies 
à  cé  premier  point  de  vue,  pour  ne  nous  occuper  qüe  des  observations 
plus  significatives  Où  la  dégénérescence  amyloïde  avait  pris  d’assez 
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grandes  proportions  pour  devenir  la  lésion  principale,  sinon  la  cause 

directe  de  la  mort. 

La  thèse  de  Pagenstecher  résume  assez  exactement  l’état  de  la  ques¬ 
tion,  telle  qu’elle  était  posée  en  Allemagne  en  1858  ;  on  connaissait  alors 
31  observations,  dont  10  avec  affection  des  os,  8  avec  syphilis,  4  avec 
tubercules  pulmonaires,  2  avec  albuminurie;  mais,  dans  ces  31  cas, 
l’anatomie  pathologique  est  de  beaucoup  supérieure  à  l’élude  clinique 
à  peine  organisée  et  réduite  le  plus  souvent  à  un  examen  d’autant  plus 
incomplet,  qu’on  n’avait  pas  soupçonné  pendant  la  vie  l’existence  du 
produit  qu’on  découvrait  après  la  mort. 

Cette  prédominance  de  l’investigation  cadavérique,  qui  est  un  des 
caractères  de  la  médecine  allemande  de  notre  temps ,  est  éminemment 
regrettable  ;  elle  ne  donne  de  la  lésion  que  les  degrés  ultimes  ;  elle  ne 
présente  pas  les  symptômes  en  regard  de  la  désorganisation,  et  sacrifie, 
au  détriment  de  la  vraie  pathologie,  les  côtés  physiologiques  de  la  ma¬ 
ladie.  Sous  ce  rapport,  les  médecins  anglais  ont  été  plus  heureux  ,  ou 
mieux  inspirés,  quoique  leurs  observations  laissent  encore  bien  des 
desiderata  ;  mais  les  travaux  anglais  sont  évidemment  restés  à  peu  près 
inconnus  à  l’auteur  qui,  suivant  les  habitudes  de  son  pays,  borne  vo¬ 
lontiers  son  érudition  aux  recherches  de  ses  compatriotes. 

A  cette  époque ,  on  avait  trouvé  la  dégénérescence  amyloïde  sous 
forme  d’infiltrations  dans  les  parois  des  artères,  où  elle  avait  été  signa¬ 
lée  par  Hodgkin,  dans  les  ganglions  où  il  l’avait  surtout  observée,  el  où 
depuis  elle  parait  avoir  été  rencontrée  très-rarement ,  dans  les  reins , 
dans  le  foie,  dans  la  rate,  dans  le  canal  intestinal  ,  dans  les  nerfs,  les 
poumons,  les  cartilages,  et  même  dans  les  muscles.  Les  faits  ainsi  re¬ 
cueillis  suivant  le  hasard  des  autopsies  n’étaient  susceptibles  d’aucune 
coordination. 

Virchow  a  consacré  un  chapitre  de  sa  pathologie  cellulaire  â  l’é¬ 
lude  des  corps  amyloïdes.  Bien  que  son  ouvrage,  récemment  traduit  en 
français,  soit  devenu  accessible  à  tous  les  lecteurs,  il  n’est  pas  hors  de 
propos  d’en  résumer  les  points  essentiels;  nous  serons  ainsi  dispensés 
de  revenir  sur  les  mémoires  assez  nombreux  qu’il  a  publiés  dans  ses 
Archives  pour  l'anatomie  pathologique. 

Les  artérioles  sont  le  plus  souvent  le  point  de  départ  et  le  siège  de  la 
transformation  amyloïde,  qui  de  leurs  parois  s’élend  aux  portions  voi¬ 
sines,  ou  à  ce  qu’il  appelle  le  territoire  histologique  de  l’artère.  A  me¬ 
sure  queles  parois  sont  altérées,  lé  calibre  du  vaisseau  se  rétrécit;  de  là 
un  obstacle  au  cours  du  sang,  et  la  décoloration;  chaque  fibre-cellule 
est  remplacée  par  un  corps  compacte,  homogène,  qui  perd  bientôt  tout 
aspect  celluleux,  pour  constituer  une  masse  pâle  el  friable.  On  suit  sur¬ 
tout  cette  dégénérescence  dans  le  foie.  En  isolant  par  la  pensée  un  ad¬ 
mis  hépatique,  on  trouve  1°  une  portion  centrale  occupée  par  l’infiltra¬ 
tion  pigmentaire,  2°  une  zone  moyenne  décolorée, environnant  les  rami¬ 
fications  de  l’artère,  décolorée,  transparente, amyloïde, et  3°enfln  la  zone 
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externe,  en  rapport  avec  les  branches  de  la  veine-porte,  infiltrée  de 
graisse.  Par  l’évolution  progressive  de  la  lésion ,  la  cellule  hépatique 
devient  un  corps  amyloïde  homogène ,  sans  couches  concentriques, 
comme  on  les  trouve  dans  les  corps  amylacés,  sans  division  intérieure, 
sans  traces  en  un  mot  delà  cellule  primitive. 

L’altération  tend  le  plus  souvent  à  se  généraliser;  elle  paraît  déter¬ 
minée  par  un  apport  de  matière  altérée  dont  le  sang  aurait  été  le  vé¬ 
hicule;  mais  c’est  là  jusqu’à  nouvel  ordre  une  supposition  dépourvue 
de  preuves  directes.  Virchow  incline  aussi  à  croire  que  l’infiltration 
amyloïde  des  ganglions  est  pour  beaucoup  dans  la  production  de  la 
dyscrasie,  bien  qu’il  n’ait  pas  déterminé  l’ordre  de  fréquence  des  di¬ 
verses  localisations  qu’il  indique.  Quant  aux  symptômes  correspon¬ 
dants  aux  altérations,  il  se  borne  à  les  énoncer  en  ces  termes  :  d’un 
côté,  nous  trouvons  un  état  cachectique  très-prononcé,  de  l’autre,  le 
phénomène  si  fréquent  de  l’hydropisie,  avec  toutes  les  lésions  que  l’on 
comprend  sous  le  nom  de  maladie  de  Bright.  Dans  presque  tous  les  cas 
où  la  maladie  a  atteint  un  degré  très-avancé,  les  malades  sont  plongés 
dans  un  marasme  profond.  Dans  quelques  observations,  on  ne  trouve 
pas  une  seule  artériole  dans  toute  l’étendue  du  tube  digestif,  qui  ne  soit 
atteinte  par  la  dégénérescence,  et  celte  transformation  est  décisive,  en 
ce  qu’elle  supprime  la  résorption,  et  crée  une  tendance  à  la  diarrhée. 

A  l’œil  nu,  la  transformation  amyloïde  n’est  appréciable  que  par  l’ap¬ 
plication  du  réactif  iodé;  au  microscope,  elle  présente  les  caractères 
que  nous  avons  indiqués,  et  qui,  variant  suivant  les  périodes,  sont  loin 
d’avoir  toujours  une  égale  évidence. 

Ainsi,  d’après  les  idées  de  Virchow,  l’obstacle  à  la  circulation  du  sang 
dans  les  artérioles  serait  le  fait  dominant  ;  il  seraitdû  à  une  gêne  toute 
mécanique,  apportée  aip  fonctions  des  vaisseaux,  et  plus  tard  ,  par  un 
mode  encore  indéterminé,  le  produit  amylacé  envahirait:  les  parties 
voisines,  qu’il  détruirait  successivement  pour  se  substituer  aux  cel¬ 
lules  normales.  Cette  explication  est  trop  conforme  à  la  théorie  géné¬ 
rale  de  l’auteur,  pour  qu’on  ne  reconnaisse  pas  qu’elle  a  dû  le  séduire, 
elle  répond  trop  exactement  à  une  idée  préconçue,  pour  qu’on  l’adopte 
sans  autre  contrôle. 

Les  observateurs  allemands,  la  plupart  élèves  du  professeur  de  Ber¬ 
lin,  se  sont  surtout  appliqués  à  suivre,  dans  chaque  organe  spécialement 
affecté,  la  marche  de  la  dégénérescence  amyloïde.  Parmi  ceux  qui  se 
sont  voués  à  celle  étude,  il  faut  citer  au  premier  rang  Friedreich. 

Dans  ses  recherches  sur  les  corps  amyloïdes  du  poumon,  il  était  ac¬ 
tivé  à  cette  conclusion  que  ces  corps  prenaient  naissance  dans  la  fibrine 
des  petites  masses  de  sang  extravasé,  la  fibrine  se  coagulant  par  couches 
concentriques,  et  plus  tard  subissant  la  transformation  amyloïde.  Le 
seul  fait  qui,  en  dehors  des  organes  pulmonaires ,  ait  paru  confirmer 
cette  donnée,  est  une  observation  du  professeur  Linliarl,  qui,  dans  une 
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hématocèle,  constata  la  réaction  par  l’iode  la  plus  manifeste  dans  tous 
les  dépôts  fibrineux  anciens,:  sans  traces  d’organisation. 

Plus  tard,  Friedreich  étudia  avec  détails  la  dégénérescence  des  reins 
et  de  divers  autres  organes  ;  mais  son  mémoire  le  plus  intéressant  peut- 
être  est  celui  qu’il  a  publié  en  collaboration  avec  le  chimiste  Kekulé,  de 
Gand;  on  y  voit  au  mieux  quelles  incertitudes  régnent  encore  sur  là 
nature  intime  des  productions  amyloïdes. 

Voici,  en  peu  de  mots,  le  fait  qui  a  fourni  la  matière  de  cette  longue 
étude,  moitié  anatomique*  moitié  chimique. 

Femme  de  36  ans.  A  l’automne  de  1856,  accès  de  fièvre  intermittente, 
avec  douleurs  dans  la  région  de  la  rate ,  se  prolongeant  irrégulièrement 
pendant  une  année;  vomissements  et  diarrhée  revenant  par  intervalles; 
amaigrissement.  Dans  l’automne  de  1857,  ascite ,  paracentèse  abdomi¬ 
nale. 

La  malade  entre  à  l’hôpital  académique  de  Heidelberg,  le  14  jan¬ 
vier  1858. 

On  constate  une  maigreur  considérable,  de  l'œdème  des  membres  in¬ 
férieurs, 'tous  les  signes  de  l’anémie.  Le  foie  est  dans  les  dimensions 
normales,  la  raie  double  de  volume;  épanchement  abdominal,  urine 
foncée,  rare  (1018),  légèrement  albumineuse;  diarrhée  rebelle.  —  Le 
30  janvier,  nouvelle  ponction  abdominale,  suivie  d’une  amélioration 
sensible.  Les  accidents  se  reproduisent  ;  —  le  16  février,  troisième  pa¬ 
racentèse;  quatrième  opération  le  18  mars.  —  Le  29,  la  malade  suc¬ 
combe,  dans  le  dernier  degré  de  l’épuisement. 

A  l’autopsie  on  constate,  outre  les  lésions  secondaires  faciles  à  pré¬ 
voir,  les  altérations  microscopiques  suivantes:  dans  le  foie,  dégénéres¬ 
cence  amyloïde  peu  intense  des  parois  de  quelques  vaisseaux  sanguins, 
sans  transformation  analogue  des  cellules;  une  partie  de  la  rate  est 
complètement  transformée  enmatièreamyioïde:  vaisseaux,  lacis  fibreux, 
Cellules,  tout  est  devenu  une  substance  complètement  anémique,  trans¬ 
parente,  et  Richement  colorée  par  le  réactif  iodo-sulfurique  deVirchow; 
dépôts  amyloïdes  dans  les  reins,  les  poumons,  la  muqueuse  de  l’intestin 
Ulcérée  par  places:  Ajoutons  à  ces  caractères ,  que  la  malade  portait  di¬ 
verses  lésions  osseuses  et  autres,  de  nature  à  faire  croire  à  l’existence 
d’une  syphilis  constitutionnelle; ajoutons  aussi  qu’il  n’est  pas  fait  men¬ 
tion  de  l’état  des  gangliotis. 

Outre  l’intérêt  clinique  et  anatomique  qu’elle  présente,  cette  observa¬ 
tion  permit  un  examen  attentif  du  produit  déposé  en  quantité  si  consi¬ 
dérable  dans  la  rate. 

Les  questions,  que  les  deux  auteurs  cherchent  à  résoudre,  furent  de 
savoir  :  t9  si  la  rate  altérée  contenait  des  quantités  exceptionnelles  de 
cholestérine,  qui  expliquassent  la  réaction  par  l’iode  additionné  d’acide 
sulfurique;  2"  si  elle  renfermait  un  corps  qui  chimiquement  rentrât 
dans  la  classe  des  substances  amylacées.  Des  expériences  poursuivies 
dans  ces  deux  sens,  ils  se  crurent  autorisés  à  conclure  :  1°  que  la  rate 
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contenait  en  effet  de  la  cholestérine  en  notable  proportion ,  mais  que 
la  cholestérine  n’était  pas  la  cause  de  la  réaction:  2°  qu’elle  ne  renfer¬ 
mait  aucun  corps  chimiquement  analogue  à  l’amidon  ou  à  la  cellulose. 
Ils  admirent  que,  conformément  aux  vues  que  Friedreicty  avait  exposées 
à  propos  des  transformations  amyloïdes  des  dépôts  sanguins  du  pou¬ 
mon,  la  dégénérescehce  était  due  à  une  transformation  d’un  produit  al¬ 
bumineux.  L’altération  amyloïde  rentra  ainsi,  à  leurs  yeux,  dans  la 
classe  des  composés  protéiques,  qui  ont  déjà  fourni  si  ample  matière  à 
toutes  les  hypothèses  chimico-anatomiques. 

Que  sera-ce  si  à  ces  suppositions  on  ajoute  celle  de  Mayer,  qqj  croit 
avoir  saisi  un  rapport  de' causalité  entre  les  corps  amyloïdes  des  ani¬ 
maux  et  la  production  chez  ces  animaux  d'entozoaires  de  diverses  es¬ 
pèces. 

Nous  ne  pouvons,  dans  ce  résumé  très-succinct,  passer  en  revue  tops 
les  organes  où  on  a  constaté  la  dégénérescence  amyloïde.  Nous  avons 
indiqué  les  altérations  dii  poumon,  de  la  rate,  des  ganglions,  mais  nous 
croyons  utile  d'insister  davantage  sur  la  transformation  amyloïde  des 
reins.  Pour  ces  organes,  en  effet,  il  ne  s’agit  pas  seulement  de  noter  un 
produit  pathologique  nouveau,  mais  de  savoir  si  i’unité  de  la  maladie 
de  Bright  doit  ou  non  être  décomposée  et  si  on  n’a  pas,  soüs  la  même 
dénomination,  réuni  des  modes  d’altération  différents,  parmi  lesquels 
les  produits  amyloïdes  réclameraient  une  place  distincte. 

Pour  Virchow,  il  y  aurait  lieu  de  séparer  d’abord  la  forme  simple¬ 
ment  inflammatoire  dé  la  maladie  de  Bright  qu’il  désignp  sous  le  nom 
de  néphrite  parenchymateuse;  une  seconde  forme  dans  laquelle  |e  tissu 
interstitiel  est  surtout  modifié,  et  enfin  probablement  une  troisième 
due  à  l’altération  amyloïde  des  artères  afférentes  du  glomérule. 

A  celte  division  toute  anatomo-pathologique,  le  professeur  Traube  a 
essayé  de  rattacher  l’hisloilé  clinique  de  la  dégénérescence  amyloïde 
des  reins.  Bien  que  la  tentative  soit  restée  fort  imparfaite,  elle  mérite 
d’être  signalée  pour  deux  raisons.  D’abord  parce  que  l’auteur  a  recueilli 
un  certain  nombre  d’observations  détaillées  qu’on  consultera  toujours 
avec  fruit,  dût-on  ne  pas  adopter  les  conclusions,  cl  en  second  lieu 
parce  que  Traube  s’est  trouvé  ramené  par  l’eyamen  des  faits  aux 
idées  exposées  par  Wilks  sur  la  Coïncidence  de  l'altération  amyloïde 
avec'  diverses  espèces  de  cachexies. 

Sept  observations  ont  été  publiées  en  1 858  par  l’auteur  ( AÛgem .  med. 
cent.  Zèit.)  el  cinq  autres  en  1860  (Deutsche  Klinilt.,  janvier  ei  février). 
Les  sommaires  des  cinq  dernières  observations  qui  donnent  une  idée 
incomplète  du  contenu,  mais  que  nous  reproduisons,  ne  pouvant  tra¬ 
duire  ici  les  observations  tout  entières,  sont  ainsi  formulées  : 

1“  Homme,  34  ans.  Hémiplégie  gaüchè,  d’origihe  syphilitique,  è  la¬ 
quelle  viennent  Se  joindre  les  signes  d’une  dégénérescence  lardacée  des 
rclidj.  Plus  tard,  épaiichément  pleurétique  gauche  considérable.  Mort 
par  suite  d’un  érysipèle.  Dàns  ce  cas  oii  peut  constater  que  la  sécrétion 
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de  l’urée  était  diminuée  par  le  fait  de  la  maladie,  el  qu’elle  était  accrue 
par  l’emploi  de  diurétiques  énergiques,  en  môme  temps  que  s’augmen¬ 
tait  la  sécrétion  du  liquide  urinaire  ;  que  la  dégénérescence  lardacée  des 
reins,  comme  les  autres  affections  rénales  qui  abaissent  le  chiffre  des 
matériaux  solides  de  l’urine,  favorise  la  production  d’inflammations  se¬ 
condaires  des  membranes  séreuses  (pleurésie,  péritonite). 

2°  Homme,  34  ans.  Anciennes  cicatrices  syphilitiques  du  pharynx  et 
du  foie;  catarrhe  pulmonaire  et  vésical  chroniques;  dégénérescence 
amyloïde  des  reins;  pneumonie  terminale  avec  quelques  points  de  gan¬ 
grène. 

3°  Homme,  36  ans.  Tubercules  pulmonaires  ;  hypertrophie  du  ven¬ 
tricule  droit  du  cœur.  Dégénérescence  lardacée  des  reins,  de  la  rate,  et 
probablement  du  foie  ;  amélioration  sous  l’influence  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  Dans  ce  fait,  qui  ne  s’est  pas  terminé  par  une  autopsie,  le 
diagnostic  a  élé  établi  d’après  l’hypertrophie  de  la  rate,  sans  fièvre  in¬ 
termittente  antécédente  et  sans  arrêt  de  la  circulation  veineuse,  d’après 
l’état  des  urines  fortement  albumineuses  et  dont  le  poids  spécifique  varie 
de  1,007  à  1,014. 

4°  Homme,  43  ans.  Traces  d’une  affection  osseuse  guérie  depuis  long¬ 
temps;  rétraction  du  rein  sous  l’influence  de  la  dégénérescence  amyloïde; 
hypertrophie  avec  dilatation  du  ventricule  gauche  du  coeur;  tension 
intense  du  système  de  l’aorte.  Amblyopie  par  dépôt  hémorrhagique 
dans  la  rétine;  accès  de  céphalalgie,  pneumonie  à  marche  rapide,  péri¬ 
cardite,  œdème  pulmonaire,  mort.  Urine  fortement  albumineuse.  La 
diminution  de  volume  des  reins  sous  l’influence  de  la  dégénérescence 
mérite  d’être  notée. 

5°  Homme,  21  ans.  Diminution  notable  du  volume  des  reins  à  la  suite 
de  la  transformation  amyloïde.  Les  petites  artères  de  la  rate  et  du  canal 
intestinal  donnent  avec  l’iode  la  réaction  caractéristique.  Dilatation  et 
hypertrophie  du  ventricule  gauche;  hémorrhagies  nasale  et  pulmonaire, 
dépôts  hémorrhagiques  sous-cutanés.  Pneumonie.  Mort. 

On  peut,  par  ces  seules  indications,  voir  combien  de  phénomènes 
pathologiques  sont  venus  se  réunir  dans  ces  observations  qui  portent 
toutes  sur  de  longues  maladies  terminées  par  des  accidents  aigus.  On 
comprend  aussi  quelles  difficultés  doit  rencontrer  le  diagnostic  quand 
il  embrasse  un  tel  complexus  de  symptômes.  Néanmoins  Traube  a 
cru  pouvoir  tirer  de  ces  faits  quelques  règles  que  l’expérience  devra  ou 
confirmer  ou  infirmer,  et  que  nous  nous  bornerons  à  énumérer. 

1°  Une  urine  albumineuse,  limpide,  jaune  pâle  et  d’un  poids  spéci¬ 
fique  peu  élevé,  sous  des  volumes  variables,  indique  ou  la  dégénéres¬ 
cence  lardacée,  ou  une  diminution  de  volume  des  reins  qui  peut  être 
due  à  une  néphrite  diffuse  non  suppurante. 

2°  Si  le  malade  qui  rend  une  urine  ainsi  constituée  présente  des 
signes  de  syphilis  constitutionnelle ,  d’affection  scrofuleuse  chronique 
des  os,  de  tuberculisation  pulmonaire  à  marche  lente,  il  y  a  lieu  de 
supposer  une  altération  amyloïde  des  reins. 
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3°  Celle  supposition  acquiert  plus  de  probabilité  si  le  foie  et  la  rate  ou 
si  la  rate  seule  est  hypertrophiée,  sans  fièvre  intermittente  antécé¬ 
dente  et  sans  stase  veineuse,  et  si  en  même  temps  il  existe  de  la  diar¬ 
rhée. 

Traube  attache  également  une  certaine  importance  à  la  combinaison 
avec  ces  signes  d’une  dilatation  du  cœur. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  faire  ressortir  tout  ce  que  ces  données 
diagnostiques  ont  d’insuffisant ,  sinon  de  contestable ,  et  cependant  elles 
représentent  à  peu  près  les  notions  cliniques  les  plus  positives.  L’indé¬ 
cision  du  diagnostic  serait  encore  bien  plus  frappante,  si  nous  cher¬ 
chions  à  analyser  les  observations  relatives  aux  altérations  amyloïdes 
d’autres  organes  ou  d’autres  appareils. 

En  résumé,  et  pour  réduire  à  quelques  propositions  le  peu  que  nous 
savons  aujourd’hui  sur  ce  mode  de  dégénérescence  qui  appèlle  de  nou¬ 
velles  études ,  et  qui  dès  à  présent  méritait  d’être  signalé  à  l’attention 
des  observateurs,  on  peut  dire  : 

Que  les  dégénérescences  lardacée,  cireuse,  amyloïde,  répondent  à 
une  seule  et  même  lésion,  dans  laquelle  des  subdivisions  plutôt  pres¬ 
senties  que  déjà  déterminées  pourront  être  ultérieurement  instituées 
soit  d’après  la  forme  microscopique  du  produit,  soit  d’après  sa  réac¬ 
tion  chimique,  soit  d’après  son  siège  et  son  plus  ou  moins  de  dif¬ 
fusion; 

Que  l’altération  est  constituée  histologiquement  par  une  substance 
paraissant  occuper  les  parois  des  artères  et  secondairement  les  cellules 
du  parenchyme,  et  composée  d’abord  de  corpuscules  homogènes,  transpa¬ 
rents,  sans  noyaux,  sans  membrane  appréciable,  de  forme  très-variable, 
se  fondant  plus  lard  en  une  masse  plus  ou  moins  considérable,  paraissant 
s’infiltrer  dans  les  éléments  du  tissu  qu’elle  fait  successivement  dispa¬ 
raître,  en  changeant  à  la  fois  leur  couleur  et  leur  consistance; 

Que  la  coloration  par  l’iode  ou  par  l’iode  et  l’acide  sulfurique  ne 
peut  être  que  provisoirement  considérée  comme  étant  à  elle  seule  suf¬ 
fisamment  caractéristique; 

Que  le  produit,  quoique  plusieurs  observateurs  aient  soutenu  ces  di¬ 
verses  opinions,  n’est  ni  de  la  cholestérine,  ni  de  l’amidon,  ni  de  la 
cellulose,  ni  une  substance  végétale  plus  ou  moins  modifiée; 

Que  les  Faits  cliniques  recueillis  jusqu’à  présent  ne  sont  ni  assez 
nombreux  ni  assez  décisifs  pour  permettre  de  constituer  un  type 
morbide  correspondant  à  la  lésion  soit  généralisée,  soit  localisée  dans 
quelques  organes; 

Que  la  maladie  lardacée  semble  plutôt  répondre  à  des  phases  encore 
indéterminées  de  quelques  cachexies,  telles  que  la  syphilis,  la  tubercu¬ 
lisation  ,  etc.,  que  former  une  cachexie  spéciale  et  essentielle. 
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ET  Greffes  animales  ( Nouvelles  ob^iyaiions  de),  pal’  MM.  GpiST, 
Sosso  et  Azaji.  —  La  science  corppte  aujourd’hui  bon  nprpbre  de  faits 
de  portions  de  tissus  ou  d’organes,  d’appepdices ,  presque  complète¬ 
ment  détachés  du  corps  ou  même  détachés  enlîèrpment,  et  qui ,  réap¬ 
pliqués  en  conlapt  avec  les  parties  centrales,  ont  repris  racine  et  ont 
éviffi  apx  malades  de  cruelles  mutilations.  Il  est  bon  de  mettre  sous  les 
yeux  des  médecins  ces  faits,  qui  témoignent  de  la  puissance  çurpliye 
et  réparatrice  de  la  nature,  et  qui  sont  propres  à  les  détourner  de  l’jdée 
de  sacrifier  des  parties  qu’ils  pourraient  conserver.  Voir,!  trois  faits  de 
ce  genre  : 

OBSEitYArm»!  |ro-  r- — :  Le  3  mars  dernier,  cm  apporte  au  Royal  free  hos- 
pjtal  pn  jeupe  homme  de20  ans,  dont  la  moitié  antérieurs;  de  la  langue 
était  presque  entièrement  coupée.  Ce  jeune  homme  avait  sa  iangue  hors 
de  la  bouche  lorsque  le  cjipc  violent  du  branpm'd  d’une  voiture  contre 
le  menton,  en  rapprochant  les  arcades  dentaires,  avait  produit  cette 
mutilation;  ^a  moitié  antérieure  de  la  langue  ne  semblait  plus  tepjp 
qji’à  quelques  filaments;  il  semblait  donc  qu’il  y  avait  peu  d’espoir 
d’en  obtenir  la  réunion  au  l’este  de  l’organe.  Cependant  M.  fiant  crut  gp'jl 
était  indispensable  de  la  tenter.  Après  avoir  arrêté  l’jiémprrhagie,  ce  qui 
ne  fut  pas  sans  quelque  difficulté ,  il  rétablit  la  continuité  (les  parties 
au  moyep  dé  trois  points  de  suture  entrecoupée  en  haut  et  autant  en 
bas.  Gomme  PH  s’y  attendait;  il  survint  un  peu  d’inflammation  et  de 
gonflement.  Toujours  est-ii  cependant  que  lorsqu’on  procéda  4  l’exa- 
mep  des  parties,  le  fi  mars,  la  réunion  avait  en  lieu  par  première  jntpn- 
tion.  Une  cicatrice  spiide  se  forma  les  jours  suivants;  mais  la  sensa¬ 
tion  était  bien  moins  parfaite  spr  la  partfè  latérale  droite  que  sur  (a 
gauche  de  l’organe,  parce  que  la  séparation  avait  été  bien  plus  com¬ 
plète  fi  droite. 

Obs,  II.  Un  garçon  de  11  ans,  occupé  fi  sonner  les  clqphes,  eut  le 
petit  doigt  pris  entre  une  cloche  et  la  muraille;  ce  doigt,  presque  pp- 
lièremênt  détaché  du  pprps,  ne  Ippaitmlusà  la  première  phalange  que 
par  un  petit  lambeau  de  tégument,  que  M.  le  Dr  SqspQ,  l’auteur  dê  celle 
observation ,  put  un  instant  l’idée  de  çouppr.  fléfjéchissanl  cepppdant 
qu’il  n’y  avait  aucun  inconvénient  é  attendre,  que  peut-être  il  serait 
possible  de  lui  conserver  le  doigt ,  ce  médecin ,  après  avoir  trempé  de 
la  charpie  dans  une  infusion  liède  d’arnica ,  en  enveloppa  le  doigt  et 
maintint  les  parties  en  rapport  à  l’aide  de  deux  petites  attelles  en  car- 
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ton  ,  en  même  temps  que,  pour  plus  desûreté,  il  lui  donnait  pour  sup¬ 
port  le  doigt  annulaire.  Les  fomentations  d’arnica  furent  continuées 
pendant  qu’on  surveillait  attentivement  les  choses  au  point  de  vue  de 
la  production  de  la  gangrène.  Fort  heureusement  il  ne  survint  rien  de 
pareil  :  les  tissus  déchii’és'se  réunirent  graduellement,  les  os  fracturés 
se  consolidèrent ,  et  le  doigt  fut  conservé  en  entier,  avec  la  liberté  de 
ses  mouvements.  ( Bulletin  de  thérapeutique,  15  août  1860.) 

Obs.  III  (M.  Azam).  —  Le  5  mai  1860,  Jean  Desplats,  de  faïence,  près 
de  Bordeaux,  façonnait  un  morceau  de  bois  avec  une  hachette  très- 
tranchante;  un  coup  mal  dirigé  porte  sur  l’index  de  la  main  gauche,  et, 
le  taillant  en  bec  de  flûte,  en  enlève  3  centimètres,  suivant  une  direc¬ 
tion  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  La  ligne  de  sépara¬ 
tion  partage  l’ongle  en  deux, rase  latéralement  la  phalangette,  sur  la¬ 
quelle  l’instrument  a  dû  glisser,  et  emporte  la  pulpe  du  doigt  presque 
en  entier.  La  douleur  et  la  perte  de  sang  amènent  une  syncope  com¬ 
plète. 

Un  voisin  présent  à  l’accident  donne  au  blessé  les  premiers  soins,  et 
lorsqu’il  est  revenu  à  lui,  c’est-à-dire  après  environ  dix  minutes,  il  a 
l’heureuse  idée  de  ramasser  la  partie  séparée  et  de  la  replacer  sur  la 
plaie,  puis  il  entoure  le  doigt  d’un  morceau  de  linge  recouvert  de  baume 
de  copahu. 

Trois  heures  après,  le  malade  se  présente  dans  ma  salle  d’hommes, 
non  pour  y  demeurer,  mais  pour  demander  un  conseil.  L’interne- 
adjoint,  M.  Vergely,  qui  se  trouvait  dans  le  service,  dépanse  le  malade 
avec  soin ,  constate  qüe  la  séparation  a  été  complète,  et  entoure  le  doigt 
de  bandelettes  de  toile-Dieu  soigneusement  imbriquées.  Le  malade  ne 
souffre  que  très-peu. 

Trois  jours  après';  Desplats  vient  à  l’heure  de  la  visite;  il  n’a  pas 
souffert  ;  le  pansement  est  respecté ,  mais  je  puis  constater  qu’il  ne  s’en 
échappe  aucune  humeur  gangréneuse.  Après  trois  ou  quatre  jours,  il 
se  présente  de  nouveau,  et  je  reconnais  qu’un  stylet  introduit  à  l'ex¬ 
trémité  de  la  pulpe,  entre  deux  bandelettes,  est  parfaitement  senti  par¬ 
le  malade.  Le  succès  de  la  greffe  me  parait  certain;  cependant  une 
portion  de  la  pulpe  a  une  couleur  noire  qui  me  fait  craindre  un  splia- 
cèle  partiel. 

Le  quatorzième  jour,  les  bandelettes  sont  enlevées  complètement  ;  la 
portion  noirâtre  de  là  pulpe  n'était  autre  chose  qu’ün  caillot  de  sang 
épanché  sous  l’épiderme  mortifié;  La  pulpe  est  entière ,  et  tout  le  lam¬ 
beau  présente  une  adhérence  parfaite  ;  l’épiderme  seul  est  mortifié. 
Une  ligne  cicatricielle  ovalaire  inditjue,  de  la  manière  la  plus  évidente, 
que  le  lambeau  était  complètement  séparé,  et  restera  la  preuve  indélé¬ 
bile  du  succès  de  cétte  tentative,  qu’én  pareil  càs  oii  ne  saurait  trop 
imiter.  (  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  1860,  nft  i7.) 

Etciicocythcinfe ;  observation  pgr  le  Pf  Cf,  Sg^p».  ---  James  Y...„ 
âgé  de  24  ans,  meunier,  fut  reçu  dans  le  service  de  M.  Gairdner  le 
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G  août  1859.  Il  avait  eu,  pendant  la  dernière  quinzaine,  des  épistaxis 
répétées ,  bientôt  suivies  de  céphalalgie  et  d’une  lassitude  générale. 
C’était  un  homme  de  forte  taille,  assez  gras,  mais  à  fibre  molle  et  flas¬ 
que.  A  son  entrée,  il  avait  le  teint  extrêmement  pâle,  anémique ,  la  face 
comme  pâteuse;  il  se  plaignait  de  céphalalgie  frontale,  d’une  langueur 
générale  qui  l’empêchait  de  se  livrer  à  aucun  effort;  pupilles  largement 
dilatées;  gencives  molles,  spongieuses,  saignant  facilement;  haleine 
fétide,  appétit  conservé,  selles  régulières.  Rien  d’anormal  dans  les  or¬ 
ganes  de  la  respiration  et  de  la  circulation. 

Le  9  août,  épistaxis  abondante,  qu’on  arrêta  cependant  facilement 
par  le  tamponnement.  On  prescrivit  de  petites  doses  de  sulfate  de  ma¬ 
gnésie  et  l’acide  sulfurique  à  l’intérieur. 

Le  10 ,  on  constata  une  augmentation  de  volume  manifeste  du  foie 
et  de  la  rate  (5  pouceg  de  matité  verticale  pour  chacun  de  ces  organes). 
Dans  le  sang,  examiné  au  microscope,  on  constata  une  augmentation 
énorme  de  globules  blancs.  Le  malade  se  plaignait  de  douleur  dans  les 
lombes  ;  l’urine  fournissait  un  dépôt  assez  abondant  d’acide  urique  et 
d’urale  d’ammoniaque. 

Le  15,  un  peu  d’épistaxis. 

Le  16,  hémorrhagie  assez  abondante  par  les  gencives.  —  Application 
de  jus  de  citron,  d’alun  ,  et  de  teinture  de  myrrhe ,  sur  les  gencives  ; 
carbonate  de  fer  à  l’intérieur. 

Le  20,  le  malade  se  plaint  d’une  aggravation  de  la  céphalalgie,  de 
somnolence;  le  pouls  monte  à  90. 

Le  21,  frisson  assez  intense,  face  bouffie,  expression  un  peu  ty¬ 
phoïde.  —  On  supprime  le  fer. 

Le  22,  pouls  à  96  ;  langue  sèche,  brune,  fendillée  ;  tendance  au  som¬ 
meil  ;  le  malade  est  constamment  plongé  dans  un  étal  voisin  de  la  tor¬ 
peur,  d’où  il  est  cependant  facile  de  le  tirer;  il  ne  se  plaint  que  de  sa 
céphalalgie.  Quatre  selles  diarrhéiques. 

Le  23,  persistance  de  la  fièvre,  nausées,  douleurs  vives  dans  les  reins; 
urine  peu  abondante ,  fortement  albumineuse.  —  Bilarlrale  de  potasse, 
4  grammes. 

Le  27,  épistaxis  qui  dure  plusieurs  heures  et  ne  s’arrête  qu’à  la  suite 
de  tamponnement.  —  Acide  gallique  à  l’intérieur. 

Le  28,  l’épistaxis  se  renouvelle  par  l’ablation  du  tampon  ;  vomisse¬ 
ments  grisâtres,  contenant  un  grand  nombre  de  globules  sanguins. 

Le  29,  affaissement  progressif  ;  mort. 

Autopsie.  Rate  de  consistance  normale,  volumineuse,  pesant  650  gr.  ; 
les  corpuscules  de  Malpighi  paraissent  plus  abondants  et  plus  volumi¬ 
neux  qu’à  l’état  normal.  Foie  volumineux,  pesant  2  kilogr.  950  gr. 
parenchyme  friable,  apparemment  graisseux,  présentant  une  coloration 
rosée.  L’estomac  ne  contenait  pas  de  sang,  mais  sa  muqueuse  était  le 
siège  d’un  grand  nombre  de  pétéchies.  Reins  pâles  ;  muqueuse  du  bas¬ 
sinet  épaissie  et  cougeslionnée  (cause  probable  de  l’albuminurie);  ec- 
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chymoses  disséminées  sous  la  plèvre  viscérale  des  deux  côtés.  Pou¬ 
mons  emphysémateux ,  sains  d’ailleurs.  Cœur  normal,  contenant  des 
caillots  décolorés;  pétéchies  sous  le  péricarde  et  sous  l’endocarde.  Le 
sang  contenait  une  proportion  très-considérable  de  globules  blancs,  on 
en  comptait  jusqu’à  70  dans  le  champ  du  microscope;  les  globules 
rouges  étaient  au  contraire  moins  nombreux  et  moins  colorés  qu’à 
l’état  normal.  (Edinburgh  medical  journal,  juillet  1860.) 

Gette  observation  reproduit  la  plupart  des  caractères  propres  à  la  leu- 
cocylhémie  splénique.  M.  Schearer  ajoute  qu’il  a  en  ce  moment  sous 
les  yeux  un  exemple  de  leucocylhémie  lymphatique  (Virchow),  dans  le¬ 
quel  presque  tous  les  ganglions  lymphatiques  extérieurs  sont  hyper¬ 
trophiés,  tandis  que  la  rate  a  conservé  son  volume  normal.  Dans  ce  cas, 
comme  cela  est  la  règle ,  les  globules  blancs  sont  généralement  plus 
petits  que  dans  la  leucocylhémie  splénique.  Dans  l’observation  qui  pré¬ 
cède  ,  les  ganglions  lymphatiques  n’étaient  pas  affectés.  On  n’a  pas  non 
plus  noté  ces  productions  particulières ,  analogues  à  du  tissu  lympha¬ 
tique,  qui  ont  été  remarquées  dans  différents  organes  chez  des  sujets 
affectés  de  leucocylhémie.  Comme  ces  lésions  sont  rares  et  encore  peu 
connues,  nous  ajouLons  ici  deux  observations  qui  n’ont  pas  été  jusque- 
là  publiées  en  France,  et  où  l’on  retrouvera  les  principales  formes  des 
productions  en  question.  La  première  observation  appartient  à  M.  Page, 
qui  l’a  publiée  dans  le  British  medical  journal  (1859,  n°  20);  la  seconde, 
de  M.  Boeltcher,  a  paru  dans  les  Archives  de  Virchow,  t.  XIV. 

I.  Leucocythêmie ;  gonflement  de  la  rate  et  des  ganglions  lymphatiques; 
noyaux  lymphatiques  dans  le  foie  et  la  rate.  —  Une  servante  ,  âgée  de 
34  ans,  d’une  bonne  santé  antérieure ,  avait  eu ,  un  mois  avant  son  en¬ 
trée  à  l’hôpital,  un  accès  de  fièvre,  auquel  avait  succédé  une  tuméfac¬ 
tion  de  l’hypochondre  gauche,  et  enfin  un  œdème  des  jambes. 

Le  9 février  1856,  jour  de  son  entrée,  elle  se  plaignait  de  douleurs 
brûlantes  au  niveau  de  la  rate,  qui  était  très-tuméfiée  ;  constipation  ; 
langue  sèche  et  brune  ;  pouls  à  108,  plein  et  mou  ;  aspect  cachectique; 
sommeil  agité.  —  Fomentation  sur  l’abdomen,  blue  pills,  mixture  sa¬ 
line. 

Le  13,  érysipèle  de  la  tempe  droite,  qui  dura  trois  jours,  après  les¬ 
quels  la  malade  se  trouva  mieux.  —  Vin  de  Porto. 

Le  21,  abdomen  plus  tuméfié,  fluctuant.  —  Quinine. 

Le  27.  Dyspnée,  douleurs  violentes  dans  le  dos;  œdème  des  extrémités 
inférieures;  un  peu  d’albumine  dans  l’urine. 

Le  29.  Douleurs  extrêmement  violentes  dans  le  flanc  ;  la  malade 
n’éprouve  quelque  soulagement  qu’en  y  exerçant  des  frictions  conti¬ 
nuelles;  gonflement  dur  et  indolent  des  ganglions  cervicaux  et  ingui¬ 
naux. 

2  mars.  Délire;  teint  jaune  sale.  Mort. 

Autopsie.  Épanchement  dans  toutes  les  cavités  séreuses.  Les  ganglions 
bronchiques  el  médiastinaux  antérieurs  sont  normaux  ;  ceux  du  cou,  de 


766  REVEE  GÉNÉRALE. 

la  base  du  cœur,  du  mésentère  et  de  l’épiploon  gastro-hépatique ,  les 
sus-pancréatiques ,  prévertébraux ,  iliaques  et  fémoraux*  sont  volumi- 
mineux,  durs,  et  présentent  une  couleur  de  chair  pâle;  corps  thyroïde 
volumineux;  reins  granuleux*  çà  et  là  décolorés. 

Le  foie,  très-volumineux ,  contient  de  petits  noyaux  blanchâtres,  de 
volume  variable  ;  les  plus  volumineux  ne  sont  pas  plus  gros  qu’un 
pois. 

La  rate  pèse  4  livres,  elle  descend  jusqu’à  l’épine  iliaque  antérieure 
et  supérieure;  elle  présente  une  coloration  bleu  noirâtre  aii  dehors; 
en  y  pratiquant  des  incisions,  on  trouve  des  noyaux  analogues  à  ceux 
du  foie. 

La  face  interne  de  la  dure-mère  est  revôlue  d’une  couche  très-mince 
de  fibrine  molle  ;  cerveau  normal. 

LeDr  Ogle,  qui  se  chargea  de  l’examen  microscopique,  trouva  dans 
les  ganglions  engorgés  et  dans  lés  noyaux  malades  du  foie  et  de  la  rate, 
un  grand  nombre  de  corpuscules  blancs  et  de  cellules  analogues  aux 
globules  purulents*  et  quelques  cellules  ou  vésicules  volumineuses  ren¬ 
fermant  1  à  4  noyaux  de  grandes  dimensions.  Le  sang  de  la  veine  splé¬ 
nique  et  des  veines  cave  inférieure  et  azygos  contenait  en  outre  de 
grandes  cellules  contenant  7  ou  8  noyaux  très-gros. 

II.  Leueoty thémie  ;  tumeurs  lymphatiques  du  foie  et  des  reins.  — 
F.  Krist,  âgé  de  40  ans*  entra  le  21  janvier  1858  dans  le  service  du 
professeur  Weyrjch,  à  Dorpal  ;  il  avait  eu  autrefois  une  fièvre  inter¬ 
mittente*  et  était  sujet  à  des  catarrhes  des  voies  respiratoires. 

En  1852 ,  il  souffrait  de  douleurs  épigastriques  accompagnées  de 
fièvre  pendant  quelques  semaines.  Bientôt  après ,  il  s’aperçut  d’une 
dureté  et  d’une  tuméfaction  de  l’hypochohdre  droit;  il  perdit  l’appétit, 
et  fut  pris  d’une  diarrhée  qui  persista  jusqu’en  décembre  1853.  En  1856, 
il  reprit  de  l’appétit,  et  les  douleursi  épigastriques  diminuèrent. 

En  1854,  il  remarqua  un  gonflement  douloureux  des  ganglions  lym¬ 
phatiques  de  l’aisselle*  du  fcou  et  de  l’aine..  Pendant  l’été  1857,  il  com¬ 
mença  à  s’amaigrir  i  il  éprouvait  une  grande  lassitude  et  de  la  dyspnée, 
et  transpirait  beaucoup  la  nuit.  Il  s’alita  en  décembre. 

Lors  de  son  entrée,  il  était  lrès*àmâigri  et  avait  uh  aspect  cachec¬ 
tique  et  anémique  ;  il  présentait  les  symptômes  d’un  catarrhe  bronchi¬ 
que  ;  crachats  muqueux  abondants;  etc.  Lé  foie  était  volumineux,  ainsi 
que  la  rate*  l’abdomen  sènsible  à  ld  pfession,  l’appétit  conservé.  Le 
malade  était  très-abattu  ;  son  état  ne  changea  guère  pendant  quelque 
temps.  L’âppélit  était  tantôt  nul,  tantôt  normal;  la  diarrhée  alternait 
avec  la  constipation,  qui  persista  vers  la  fin.  Les  extrémités  inférieures 
s’infiltrèrent,  la  faiblesse  augmenta  de  plus  en  plus ,  l’ouïe  s’affaiblit; 
des  douleurs  erratiques  se  montrèrent  dans  les  extrémités. 

Dans  la  nuit  du  26 au  27 mai,  survint  un  frisson; qui  se  répéta  dans  la 
matinée  du  27  ;  la  peau  était  sèche,  la  respiration  fréquente.  Rétention 
d’urine,  grande  anxiété.  Mort  dans  la  soirée. 


PATHOLOGIE  MÉDICO-CUIHERGICALE.  767 

Autopsie.  Un  peu  d’œdème  sous-arachnoïdien  ;  épanchement  séreux, 
floconneux ,  dans  les  deux  plèvres  ;  cëdème  des  deux  poumons.  Cœur 
volumineux,  contenant  des  caillots  mous,  blanchâtres,  un  peu  ictéri- 
ques;  muqueuse  laryngée  et  trachéale  injectée,  couverte  d’un  mucus 
concret  ;  œdème  de  la  glotte. 

Le  péritoinè  contenait  un  liquide  citrin. 

Le  foie  pesait 7  livres;  sa  surface  était  semée  de  granulations  gri¬ 
sâtres,  du  volume  d’un  grain  de  millet  ;  son  parenchyme,  anémié,  peu 
coloré  ,  très-dense  et  résistant,  avait  Sur  une  coupe  l’aspect  luisant  de 
ia  ciré,  èt  rénfermait  un  grand  nombre  de  granulations  analogues  à 
celles  qu’on  remarquait  à  sa  surface ,  et  des  dépôts  irréguliers  formés 
par  la  même  substance.  La  veine  porte  contenait  quelques  caillots 
mous,  friables ,  d’une  nuance  rouge  clair. 

La  rate  avait  une  longueur  de  20  centimètres  et  pesait  une  livre  et 
demie;  son  parenchyme  était  dense,  homogène,  rouge  clair,  d’aspect 
cireux. 

Le  rein  gauche,  de  volume  normal,  avait  également  une  apparence 
cireuse;  les  deux  substances  paraissaient  homogènes,  très-denses  et 
pâles.  Le  rein  droit  avait  subi  les  mêmes  altérations,  et  il  était  en  outre 
un  peu  plus  volumineux  qu’à  l’état  îiormdL 
La  muqueuse  gastro-intestinale  était  généralement  pâle,  si  ce  n’est 
au  niveau  du  cæcum  et  de  la  partie  supérieure  du  gros  intestin,  où  elle 
était  le  siège  d’une  hyperémie  veineuse*  Vers  la  fin  de  l’iléon,  on  voyait 
des  follicules  isolés  tuméfiés,  ët  en  outre  dé  petites  saillies  ponctuées  de 
la  muqueuse. 

Les  ganglions  sous-maxillaires,  axillaires,  bronchiques,  inguinaux 
et  iliaques,  ceux  du  mésentère  éUde  la  petite  Courbure  de  l’estomac, 
étaient  très- volumineux,  mous,  gris  rosés.  Geux  du  mésentère  avaient 
jusqu’àdx  dimensions  d’un  tétif  de  poüle. 

Èsoaméh  niicrosco/Uque.  Les  caillots  recueillis  dâtis  divers  vàisseàux 
et  dâtis  le  cœur  Contenaient  une  prdpëflioh  extraordinaire  de  leuco- 
cythes  ;  ceux  dû  cœur  drtiit  eh  étaient  chihpbsés  presque  exclusivement, 
et  renfermaient  en  outre  des  cellules  plus  petites ,  analogues  à  celles 
delà  iymplie. 

Les  granulations  grisâtres  signalées  dans  ie  foie  étaient  composées 
presque  exclusivement  de  noyaux  libres,  sphériques  ou  aplatis,  et  de 
quelques  cellules  nucléolaires ,  puis  d^uri  stroma  finement  strié,  d’ap¬ 
parence  fibreuse,  interposé  à  ces  éléments;  elles  étaient  toutes  dispo¬ 
sées  dans  les  parois  de  petits  yaissëaijx,  qui  se  dessinaient  sous  formé 
dé  stries  grisâtres  sdr  le  fond  dii  parenchyme,  et  dont  quelques-uns 
étaient  oblitérés. 

Dans  les  reins,  ces  dépôts  n’occupaient  que  la  substance  corticale  et 
la  base  des  pyramides  ;  ils  étaient  situés  dans  le  stroma  intermédiaire 
aux  canalicules ,  et  n’étaient  composés  que  de  noyaux,  fieux-ci  étaient 
disposés  en  groupes  plus  ou  moins  réguliers,  dont  quelqiies-uns  étalent 
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renfermés  dans  des  cellules  allongées,  qui  ne  paraissaient  autres  que  les 
cellules  plasmatiques. 

Les  artérioles  droites  des  pyramides  étaient  visibles  sous  forme  de 
stries  luisantes  ;  leurs  parois  étaient  épaissies,  blanchâtres;  elles  se  co¬ 
loraient  en  violet  quand  on  les  traitait  par  l’iode  et  l’acide  sulfurique 
(dégénérescence  amyloïde). 

Dans  la  rate,  on  voyait  surtout  des  noyaux  et  des  cellules  libres  ou 
déposées  dans  une  gangue  homogène  ou  fibreuse.  Mêmes  éléments  dans 
lès  follicules  isolés  de  l’intestin  grêle  et  dans  les  saillies  que  présentait 
sa  muqueuse. 

Dans  les  ganglions  lymphatiques  enfin ,  on  ne  trouvait  qu’une  mul¬ 
tiplication  (hyperplasie)  des  éléments  normaux. 

La  rate  et  le  foyer  dégénérés  du  foie  présentaient,  comme  les  vais¬ 
seaux  des  pyramides  de  Malpighi  ,  la  réaction  caractéristique  de  la 
substance  amyloïde. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


I.  Academie  de  Médecine. 

Hydrologie.  —  Brièveté  et  compression  du  cordon  ombilical.  —  Kyste  hydatique 
du  foie.  —  Monstre  double  de  la  classe  des  monocéphaliens.  —  Thrombus  de  la 
vulve  et  du  vagin.  —  Porte-caustique  laryngien.  —  Apoplexie  pulmonaire.  — 
Purpura  hæmorrhagica.  —  Obstétrique.  — Opération  césarienne. 

Séance  du  23  octobre.  L’Académie  â  entendu  la  lecture  du  rapport 
général  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  France.  Ge  rapport 
avait  été  confié  â  M.  A.  Tardieu  ;  nous  en  extrayons  quelques  passages  : 
a  Une  loi  récente,  une  réglementation  nouvelle,-  attestent  la  sollicitude 
du  gouvernement  et  assurent  aux  eaux  minérales  le  privilège  d’une 
protection  devant  laquelle  cède  même  le  droit  commun  de  la  propriété. 
Le  service  de  l’inspection  médicale,  mieux  défini,  reçoit  la  double  ga¬ 
rantie  d’une  organisation  hiérarchique  plus  forte  et  d’un  recrutement 
plus  sévère  qui  ne  peuvent  manquer  d’élever  encore  dans  l’avenir  la 
considération  et  le  mérite  du  personnel  médical  attaché  officiellement 
aux  établissements  thermaux,  sans  menacer  jamais  les  droits  impres¬ 
criptibles  de  la  liberté  d’exercice  que  confère  sans  réserve  le  litre  de 
docteur  en  médecine. 
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«  Si  sur  un  seul  point,  et  par  une  application  abusive  d’un  principe 
excellent,  le  règlement  nouveau  semble  méconnaître  le  véritable  carac¬ 
tère  de  la  médication  thermale,  en  affranchissant  de  toute  surveillance 
et  de  tout  contrôle  l’usage  des  eaux  minérales,  en  fait,  les  dangers  trop 
réels  de  cette  mesure  seront  d’autant  plus  facilement  conjurés,  que  l’au¬ 
torité  de  l’inspecteur  et  la  prévoyance  de  l’administration  iront,  en 
quelque  sorte,  au-devant  de  la  confiance  du  public  :  et  il  est  permis 
de  dire  que  cet  inconvénient  disparaît  dans  l’ensemble  des  améliora¬ 
tions  considérables  que  réalise  la  réforme  administrative  et  légale  ré¬ 
cemment  accomplie  dans  l’organisation  des  eaux  minérales  de  la 
France. 

«  L’hydrologie  médicale  constituée  à  l’état  de  science  et  rapprochée 
du  niveau  de  la  médecine  moderne  ;  la  pratique  thermale  ramenée  aux 
saines  méthodes  de  l’observation  clinique, auxquelles  elle  était  restée  si 
longtemps  étrangère  ;  la  spécificité  d’action  et  l’appropriation  thérapeu¬ 
tique  de  chaque  espèce  d’eau  minérale  substituée  à  l’universalité 
banale  des  applications  empiriques  ;  la  recherche  patiente  et  si  utile  des 
indications  et  surtout  des  contre-indications,  jusqu’ici  trop  souvent  né¬ 
gligées  dans  les  établissements  thermaux;  la  révision  laborieuse  des 
analyses  anciennes  et  l’extension  des  connaissances  acquises  sur  la  com¬ 
position  chimique  des  eaux  minérales  :  tel  est  le  programme  que  s’est 
tracé  et  qu’a  fidèlement  observé  la  Société  d’hydrologie  de  Paris. 

«  Les  publications  qui  ont  trait  à  l’hydrologie  tendent  en  même  temps 
à  se  relever.  Au  lieu  de  ces  écrits  sans  valeur  dont  le  nombre  ne  com¬ 
pensait  pas  la  stérilité  et  qui  encombraient  la  science,  on  peut  citer  avec 
honneur  des  ouvrages  récents  qui  attestent  de  sérieux  efforts  et  dont 
quelques-uns  sont  de  véritables  services  rendus. 

«  Enfin,  et  comme  un  dernier  écho  de  celte  agitation  féconde  qui  ne 
peut  manquer  d’ajouter  à  la  prospérité  des  eaux  minérales,  il  nous  sera 
permis  de  faire  entendre  le  retentissement  d’une  presse  spéciale  née  de 
ce  mouvement  même,  et  qui,  sous  une  forme  parfois  légère  et  piquante, 
souvent  instructive  et  sensée,  répand  hors  du  monde  savant  les  lumières 
de  la  science  hydrologique,  donne  à  cette  branche  de  l’art  de  guérir  le 
prestige  d’une  mode  nouvelle,  et  fait  passer  de  salutaires  conseils  sous 
le  charme  d’une  spirituelle  causerie.  » 

Séance  du  30  octobre  1860.  M.  Devilliers  donne  lecture  du  résumé 
d’un  mémoire  intitulé  :  Nouvelles  recherches  sur  la  brièveté  et  la  com¬ 
pression  du  cordon  ombilical.  Les  conclusions  de  ce  travail  , ont  été  consi¬ 
gnées  par  M.  Devilliers  dans  un  pli  cacheté  qu’il  a  déposé  à  l’Académie 
le  18  mai  1858.  Sur  sa  demande,  M.  le  président  ouvre  ce  pli  cacheté 
et  donne  lecture  de  la  note  qui  y  est  renfermée.  Voici  cette  note  : 

«  La  brièveté,  soit  naturelle,  soit  accidentelle,  du  cordon  ombilical, 
est  l’un  des  accidents  du  travail  de  l’accouchement  dont  le  diagnostic 
présente  le  plus  d’incertitude  et  de  difficulté. 

XVI,  49 
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«  Presque  tous  les  signes  considérés  par  les  auteurs  comme  indiquant 
cet  accident  ne  s’appliquent  pas  directement  à  lui  ou  ne  se  rencon¬ 
trent  que  très-rarement  dans  la  pratique. 

«  Je  me  propose  de  démontrer,  dans  un  travail  (c’est  celui  que  M.  De- 
villiers,  communique  aujourd’hui  è  l’Académie)  basé  sur  un  assez  grand 
nombre  d’observations,  dont  la  première,  décisive,  remonte  au  28  fé-; 
vrier  1858,  que  les  signes  de  la  brièveté  du  cordon  ombilical  sont  : 

«  1°  Un  amoindrissement  subit  des  mouvements  du  fœtus  à  une 
époque  plus  ou  moins  rapprochée  du  terme  dans  la  brièveté  acciden- 
,  telle.,  ou  des  mouvements  peu  étendus  pendant  une  grande  partie  de 
la  grossesse,  et  surtout  vers  la  fin,  principalement  dans  la  brièveté  na¬ 
turelle; 

«  2°  Quelquefois  des  douleurs  utérines  prématurées; 

«  3°  L’élévation  conservée  du  fond  de  l’utérus  au  moment  du  travail, 
et  chez  les  femmes  dont  le  bassin  est  bien  conformé,  et  dont  l’enfant  se 
présente  d’une  manière  normale  ; 

«  4°  Pendant  tout  le  travail  de  l’accouchement,  une  tension,  une  rigi¬ 
dité  des  parois  de  l’utérus,  même  entre  les  douleurs  et  jusqu’à  l’expul¬ 
sion  du  fœtus  ; 

«  5°  Quelquefois  une  douleur  apportée  à  un  point  fixe  du  fond  de 
l’utérus  au  moment  des  contractions  ; 

«  6°  La  présence  du  souffle  ombilical  sur  un  ou  plusieurs  points  de 
la  surface  de  l’utérus,  surtout  après  la  rupture  des  membranes,  mais,  dans 
le  cas  de  brièveté  accidentelle  seulement; 

«  1°  Souvent  que  marche  très-lente  du  travail  de  l’accouchement  avec 
affaiblissement  successif  des  contractions  utérines  dans  les  cas  de  briè¬ 
veté  très-prononcée  (sans  autre  cause  apparente); 

«  8“  Des  douleurs  terminales  très-sensibles  et  comme  réprimées  dans 
les  dernières  périodes  du  travail; 

«  9°  Des  signes  de  souffrance  du  fœtus  à  une  époque  avancée  du  tra¬ 
vail,  surtout  les  parties  fœtales  étant  profondément  engagées  dans  le 
bassin; 

«  10?  Une  terminaison  quelquefois  brusque  de  l'accouchement  et  pré¬ 
cédée  ou  accompagnée  d’une  légère  hémorrhagie. 

«  Les  signes  1,  3,  4,  6  sont  les  plus  caractéristiques.  Leur  présence 
doit  toujours  engager  l’accoucheur  à  se  tenir  prêt  à  agir  s’il  le  faut. 

c<  Le  danger  de  la  brièveté  naturelle  ne  se  manifeste  que  vers  les  der¬ 
nières  périodes  du  travail,  et  est  rare.  Le  danger  de  la  brièveté  acci¬ 
dentelle  se  manifeste  plus  tôt,  et  provient  principalement  de  la  com¬ 
pression  du  cordon. 

«  Au,  reste,  ce  dernier  accident  (qu’il  y,  ait  ou  non  brièveté  du  cordon 
ombilical)  est  pour  l’eufant  une  cause  de  danger  plus  fréquente  qu’on 
ne  le  croit  généralement.  » 

Quant  au  traitement,  M.  Devilliers,  dans  la  note  qu’il  a  lue  aujour¬ 
d’hui  à  l’Académie,  recommande  les  frictions  avec  l’extrait  de  belladone 
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sur  le  col  utérin,  dans  le  but  de  modifier  la  résistance  des  parois  de 
l’utérus  et  de  son  orifice,  et,  aussitôt  qu’on  le  peut,  de  chercher  à  dé¬ 
gager  ou  à  relâcher  les  anses  du  cordon,  ou,  si  cela  n’est  pas  praticable, 
de  couper  ce  cordon  soit  avec  l’ongle,  soit  avec  un  instrument,  en  frois¬ 
sant  l’extrémité  fœtale  pour  éviter  l’hémorrhagie  et  terminer  tout  de 
suite  l’accouchement.  L’auteur  rejette  la  version  comme  irrationnelle 
et  dangereuse,  et  donne  la  préférence  à  l’emploi  du  forceps. 

—  M.  Boinet  présente  un  jeune  homme  guéri  d’un  kyste  hydatique 
du  foië  par  la  ponction  (Selon  la  méthode  de  Récamier)  suivie  d’injec¬ 
tions  iodées,  et  qui  avait  été  vainement  traité  d’abord  par  un  assez 
grand  nombre  de  ponctions  capillaires. 

Séance  du  6  novembre.  Un  monstre  double,  de  la  classe  des  monocé- 
phaliens,  est  mis  sous  les  yeux  de  l’Académie  par  M.  Depaul.  Voici  les 
principales  particularités  que  présentait  ce  monstre  :  cordon  ombilical 
unique;  soudure  s’étendant  depuis  la  partie  supérieure  du  sternum  jus¬ 
qu’à  l’ombilic;  thorax  unique  fermé  en  avant  et  en  arrière;  un  sternum 
composé  de  deux  moiLiés  non  symétriques  du  sternum  de  chaque  enfant. 
Le  thorax  est  divisé  èn  cinq  cavités  principales  :  une  médiane,  placée 
entre  les  deux  sternums,  renfermant  le  cœur,  qui  est  situé  verticale¬ 
ment;  quatre  latérales,  formées  par  deux  cavités  doubles,  contenant 
quatrë  poumons  normaux.  Les  reins  et  le  tube  digestif  présentent  la 
disposition  normale.  Le  cœur  n’offre  d’autre  particularité  que  l’épais¬ 
seur  presque  égale  des  parois  des  ventricules  et  des  oreillettes;  la  per¬ 
sistance  du  trou  de  Bolal  et  l’existence  de  quatre  aortes  séparées,  dont 
deux  abdominales*et  deux  fournissant  les  artères  du  cou  et  de  la  tète. 
La  veine  ombilicale,  double  dans  le  cordon,  est  simple  dans  l’abdomen; 
il  y  a  trois  artères  ombilicales  et  seulement  un  foie. 

—  Une  partie  de  la  séance  a  été  consacrée  à  l’obstétrique,  et  l’Aca¬ 
démie  a  entendu  la  lecture  d’un  mémoire  de  M.  Laborie,  intitulé  : 
Histoire  des  thrombus  de  la  vulve  et  du  vagin,  spécialement  après  V accou¬ 
chement .  Considérations  anatomiques  sur  le  siège  des  thrombus  et  sur  leur 
traitement. 

Nous  résumerons  en  quelques  mots  les  points  principaux  de  ce  tra¬ 
vail. 

L’auteur  considère  le  thrombus  de  la  vulve  ou  du  vagin  survenant  après 
l’accouchement  comme  une  affection  toujours  grave,  puisqu’elle  peut 
compromettre  la  vie  des  malades;  la  gravité  varie  suivant  le  siège  oc¬ 
cupé  par  l’épanchement  sanguin. 

M.  Laborie,  suivant  les  notions  anatomiques,  divise  l’épanchement 
en  trois  catégories  :  1°  le  périnéal,  2°  le  sus-périnéal,  3°  le  vaginal 
intra -pariétal.  Dans  ces  divisions  principales,  il  reconnaît  Certaines 
variétés;  ainsi  les  thrombus  périnéaux  peuvent  avoir  leur  siégé  ail  de¬ 
hors  de  l’aponévrose  superficielle,  dans  le  sac  darloïque,  entre  l’apo- 
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névrose  superficielle  et  la  moyenne,  entre  l’aponévrose  moyenne  et  la 
profonde.  Les  thrombus  sus-périnéaux  peuvent  être  situés  entre  l’apo¬ 
névrose  profonde  du  périnée  et  l’aponévrose  pelvienne  ou  au-dessus  de 
cette  dernière. 

L’étiologie  des  thrombus  est  obscure.  Il  est  impossible,  en  effet,  d’ad¬ 
mettre  l’influence  prédisposante  d’affections  préexistantes,  comme,  par 
exemple,  cela  a  été  dit  pour  les  varices.  Les  seules  causes  prédisposantes 
doivent  être  recherchées  dans  la  structure  anatomique  des  parties,  dont 
la  richesse  vasculaire  est  des  plus  remarquables;  il  faut  tenir  compte 
en  plus  de  l’accroissement  marqué  de  cet  appareil  circulatoire  pendant 
la  grossesse.  L’action  contondante  du  produit  qui  se  fait  sentir  sur  des 
parties  déjà  si  favorablement  prédisposées  constitue  la  cause  efficiente 
habituelle. 

Les  thrombus  périnéaux  et  les  thrombus  vaginaux  intra-pariétaux 
n’offrent  généralement  que  peu  de  difficultés  pour  le  diagnostic;  il  n’en 
est  pas  de  même  pour  les  thrombus  sus-périnéaux,  dont  le  diagnostic 
est  loin  de  se  présenter  dans  les  mêmes  conditions  de  simplicité. 

Faut-il  inciser  ces  tumeurs  ou  les  abandonner  aux  seules  ressources 
de  la  nature  ?  Bien  qu’applicable  à  tous  les  cas  de  thrombus,  l’incision 
peut  être  différée  sans  inconvénient  et  quelquefois  être  évitée  dans  les 
différentes  variétés  de  thrombus  périnéaux;  elle  est  urgente  dans  les 
thrombus  sus-périnéaux  en  voie  de  progrès  et  lorsque  le  thrombus 
même  superficiel  gêne  ou  entrave  complètement  les  fonctions  des  or¬ 
ganes  extra-pelviens. 

—  Avant  de  se  former  en  comité  secret,  l’Académie  a  pu  voir  un 
nouvel  instrument  destiné  à  pratiquer  la  cautérisation  du  larynx,  qui 
lui  a  été  présenté. par  M.  Trousseau,  au  nom  de  BI.  Fournié ,  de 
l’Aude. 

—  M.  Houssard,  correspondant  de  l’Académie,  à  Avranches,  a  lu  dans 
celle  même  séance  un  mémoire  sur  l'apoplexie  pulmonaire  par  congestion. 
L’auteur,  après  avoir  rapporté  un  fait  d’apoplexie  pulmonaire  qu’il  a 
eu  l’occasion  d’observer  il  y  a  une  quinzaine  d’années  environ,  trace 
l’histoire  de  l’apoplexie  pulmonaire  congestive.  Cette  variété  d’apo¬ 
plexie  pulmonaire  n’est  point  la  variété, ordinaire  décrite  et  signalée 
par  les  bons  observateurs,  dans  laquelle  les  malades  expectorent  plus 
ou  moins  abondamment  du  sang  de  couleur  noir-jais,  à  la  suite  d’une 
véritable  déchirure  du  tissu  pulmonaire,  et  qui  entraîne  rarement  une 
mort  immédiate  ;  mais  c’est  une  apoplexie  pulmonaire,  par  congestion, 
sans  déchirure  du  poumon,  se  terminant  d’une  manière  prompte,  soit 
par  la  mort,  soit  par  la  résolution,  quand  l’intervention  de  l’art  est 
assez  active. 

Ce  genre  d’apoplexie,  qui  se  lie  presque  toujours  à  une  lésion  primi¬ 
tive  du  cœur,  se  déclare  d’une  manière  assez  brusque,  le  plus  habituel¬ 
lement  la  nuit,  pendant  le  sommeil,  après  un  repas  copieux. 
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Elle  se  reconnaît  aux  signes  suivants  :  oppression  considérable,  anxiélé 
précordiale,  battements  du  cœur  vifs  et  forts ,  altération  de  la  face  qui 
est  pâle  ou  violacée,  et  couverte  d’une  sueur  froide  ;  expectoration  spu- 
meuse,  blanche  ou  légèrement  rosée;  fréquence  du  pouls,  petit,  quel¬ 
quefois  insensible  ;  respiration  fréquente,  courte,  accompagnée  le  plus 
souvent  d’un  râle  bruyant;  râle  sous-crépilant  et  râle  muqueux  pro¬ 
noncé. 

Les  moyens  à  opposer  à  cette  affection  sont:  la  saignée  générale,  les 
sinapismes  et  les  pédiluves  sinapisés,  la  position  verticale,  et  plus  lard 
les  dérivatifs  sur  le  tube  intestinal.  M.  Devergie,  à  l’occasion  de  celte 
lecture,  rappelle  qu’en  1834  ou  en  1836,  il  a  lu  à  l’Académie  un  mé¬ 
moire  sur  les  morts  subites,  mémoire  basé  sur  45  autopsies,  et  tendant 
à  détruire  celte  opinion  accréditée  jusqu’alors  en  médecine, que  la  mort 
subite  est  due  à  une  apoplexie  cérébrale,  dite  foudroyante  ;  tandis  qu’il 
n’en  est  qu’une  produisant  ce  genre  de  mort,  celle  qui  résulte  de  l’é¬ 
panchement  sanguin  dans  la  protubérance  annulaire;  39  fois  sur 45  la 
mort  subite  provient  d’une  congestion  pulmonaire. 


Séance  du  12  novembre  1860.  La  séance  publique  a  été  courte  ;  après 
un  rapport  de  M.  0.  Henry  sur  les  eaux  minérales  de  Quezac  (Lozère)  et 
de  Mirai  (Drôme;,  M.  Jolly  a  donné  lecture  du  rapport  annuel  sur  les 
épidémies  de  1859. 

—  M.  Devergie  a  pris  ensuite  la  parole  pour  rendre  compte  verbale¬ 
ment  d’un  travail  adressé  par  M.  Dubourg,  de  Marmande,  membre 
correspondant,  au  sujet  du  purpura  hœmorrhagica. 

Ce  travail,  envoyé  à  peu  près  en  même  temps  qu’un  mémoire  de 
M.  Pize  sur  le  même  sujet,  renferme  trois  observations  recueillies  par 
l’auteur  dans  une  période  de  vingt-deux  années.  Dans  un  de  ces  cas ,  le 
purpura  était  survenu  pendant  la  convalescence  d’une  fièvre  typhoïde 
traitée  par  les  émissions  sanguines.  Dans  le  deuxième  cas,  il  s’agit  d’un 
homme  atteint  d’une  hypertrophie  du  cœur,  et  affaibli  par  des  saignées 
répétées  et  une  dyspepsie  gastralgique.  Le  troisième  est  relatif  à  une 
dame  que  les  chagrins  prolongés  et  une  gastralgie  invétérée  avaient  ré¬ 
duite  à  un  état  voisin  de  l’épuisement. 

M.  Devergie  fait  remarquer,  avec  l’auteur,  relativement  à  l’éliologiê 
de  cette  affection,  que  le  purpura  hœmorrhagica  est  généralement  lié  à  un 
étal  d’appauvrissement  du  sang.  Chez  le  premier  sujet,  la  maladie  a  duré 
trois  mois;  le  deuxième  a  succombé  (probablement  à  son  affection  du 
cœur),  et  chez  la  troisième  malade,  le  purpura,  après  avoir  duré  dix- 
huit  mois,  fut  très-avantageusement  modifié  par  le  perchlorure  de  fer. 
Avant  l’usage  de  ce  médicament,  celle  malade,  commé  les  deux  autres, 
avait  été  traitée  par  les  moyens  ordinaires  (lactate,  carbonate  de  fer, 
ratanhia ,  etc.). 

A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 
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Séance  du  20  novembre.  La  place  vacante  dans  la  section  d’accouche¬ 
ments  et  le  prochain  rapport  de  la  commission  chargée  d’examiner  les 
titres  des  candidats  rendent  compte  des  communications  obstétricales, 
qui  sont  fort  nombreuses  depuis  quelque  temps.  M.  Mattéi  est  venu  lire 
un  mémoire  qui  a  pour  titre  :  De  plusieurs  points  d’obstétrique,  oit  lès 
faits ,  n’étant  pas  en  harmonie  avec  les  principes  généralement  reçus,  de¬ 
mandent  des  études  nouvelles.  Ce  travail,  fort  étendu,  et  qui  ne  com¬ 
porte  rien  moins  que  l'étude  de  l’art  obstétrical  tout  entier,  est  relatif 
aux  moyens  à  l’aide  desquels  l’auteur  se  flatte  de  diminuer  considéra¬ 
blement  la  mortalité  à  la  suite  de  l’accouchement  en  ramenant  toutes 
les  phases  de  cette  opération  à  leur  type  physiologique. 

—  La  question  de  l’opération  césarienne  après  la  mort  de  la  mère  a 
été  traitée  par  M.  Halin  dans  un  intéressant  travail.  L’auteur  soulève  une 
grave  question  de  responsabilité  médicale,  et  vient  demander  à  l’Aca¬ 
démie  quelle  sera  la  conduite  à  suivre  pour  le  médecin,  qui  se  trouve 
placé  entre  sa  conscience  qui  lui  dit  d’agir,  et  de  sauver  la  vie  à  Un  en¬ 
fant  vouéà  une  mort  certaine  sans  son  .intervention ,  et  la  loi  qui  lui 
interdit  de  toucher  au  corps  de  la  mère  avant  les  limites  légales. 

M.  Halin  se  prononce  pour  l’opération  immédiatement  après  le  décès, 
et  demande  que  le  médecin  soit  autorisé  par  la  loi  à  intervenir  active¬ 
ment.  Examinant  les  objections  que  l’on  pourrait  faire  à  cette  proposi¬ 
tion,  il  les  réfute  successivement.  Enfin  $  appelant  la  statistique  elle- 
même  au  secours  de  son  opinion,  il  dit  qu’il  n’en  est  pas  besoin  pour 
deviner  que  l'autorisation  demandée  sauvera  infiniment  plus  d’enfants 
qu’elle  né  compromettra  de  mères,  et  que  si,  aux  yeux  de  la  société, 
enfants  et  mères  ont  des  droits  égaux  à  la  protection ,  de  par  la  statis¬ 
tique  même  l’abstention  du  praticien  n’a  plus  guère  d’excuse,  et  que  son 
intervention  immédiate  devient  un  devoir  sacré  dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas. 


!ï.  Académie  de»  sciences. 

Embryogénie.  —  Reproduction  complète  des  os.  —  Mutisme  consécutif  à  la  fièvre 
typhoïde.  —  Emploi  du  chloroforme  dans  les  accouchements.  —  Délire  mélan¬ 
colique.  —  Vésicule  ombilicale.  —  Paralysie  générale.  —  Influence  fâcheuse  de 
l’ivresse  sur  le  produit  de  la  conception..  —  Interdiction  des  aliénés.  —  Géné¬ 
rations  spontanées.  —  Production  du  sucre  dans  ses  rapports  avec  la  résorption 
de  la  graisse.  —  Délires  spéciaux  provenant  dans  le  cours  des  paralysies  géné¬ 
rales.  —  Curare  dans  les  névroses  convulsives. 

Séance  du  15  octobre.— r  Développement  des  premiers  rudiments  de  Vent- 
bryon;  formation  primitive  de  l'axe  cérébro-spinal  du  système  nerveux; 
développement  de  la  corde  dorsale  et  du  canal  vertébral  :  tel  est  le  titre 
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d’uîi  travail  lu  par  M.  Serres,  qui  se  résume  dans  les  propositions  sui¬ 
vantes  : 

1°  L’axé  cérébi’o-'spitial  du  Système  héHietix  est  le  premiéi1  des  or¬ 
ganes  qui  Se  détache  de  la  substance  plastique  qui  constitué  l’em¬ 
bryon. 

2°  Par  suite  de  cétte  primopéMt'ùhe,  son  mode  dè  formation  dévient  le 
type  de  la  formation  dès  autres  organismes. 

8°  Les  noyaux  vertébraux  pai'  lesquels  débute  lë  canal  Osseux 
qui  doit  encaisser  l’axe  cérébro-spinal  sOHt  Constamment  doublés. 

4”  Les  parties  de  ces  demi-noyaux  qui  doivent  Constituée  lé  corps  de 
la  vertèbre  sont  réunies  en  avant  par  une  lame  fibreuse  dont  la  forma¬ 
tion  osseuse  complète  le  corps  de  ohaque  vertèbre* 

5?  Sur  l’axe  de  réunion  des  demi-noyaux  des  corps  vertébraux  *  ap- 
parait  un  filament  cartilagineux,  renfermé  dans  une  gaine  fibreuse. 

6°  Ge  filament  cartilagineux,  qui  constitue  la  corde  dorsale,  est  con¬ 
tinu,  et  ne  présente  pas  les  intersections  qui  caractérisent  la  colonne 
vertébrale  des  animaux  vertébrés. 

7°  Enfin  on  peut  en  déduire  la  probabilité que,  dans  l’hislogénie  mi-1 
croscopique,  l'organisation  paraît  suivre,  dans  l’arrangement  de  ses  élé¬ 
ments,  les  règles  qui  lui  sont  propres  pour  les  organes  eux-mêmes. 

—  L’Académiè  à  ensuite  entfehüu  là  lecture  d’üne  observation  sur  la 
repivdtttitiàn  ’éoniplèie  des  os,  par  M.  Mollet.  11  s’agit  d’un  jeune  homme, 
atteint  dë  fracture  comminulivé  et  compliquée  delajàbibë,  àVècCOhlÜ- 
sioh,  issue  des  fragments  osseux,  eschares,  etc. 

Lë  membre  blessé  ayant  été  placé  dans  un  appareil  spécial;  au  bout 
de  six  mois,  ajoute  M.  Mollet,  la  cicatrisation  dés  plaies  était  faite  dans 
toute  leur  étendue ,  Si  Ce  h’est  à  l’endroit  de  la  fracturé1.  À  cette  époque, 
la  jambe  aurait  pii  être  amputée  àii  lieu  d’élection ,  mais  dans  dé  mau¬ 
vaises  conditions ,  car  il  eilt  fallu  opérer  près  de  l’artiCulalidh  du  ge¬ 
nou,  sur  üti  tissu  régénéré;  et  de  plus  il  existait  encore  Uhë  fistule 
près  de  la  tête  du  péroné,  fistule  qui  ne  se  güét'il  qüë  lorë  dè  là  Chute 
des  os. 

Le  détachement  des  esquilles  se  fit  du  onzième  au  douzième  mois.  Au 
quinzième  mois  de  la  blessure,  le  vide  formé  par  l’élimination  des  sé¬ 
questres  était  presque  comblé;  une  masse  osseuse  s’était  formée;  elle 
acquérait  tous  les  jours  de  la  fermeté  ;  déjà  le  malade  pouvait  marcher 
avec  des  béquilles ,  et  faire  exécuter  à  son  membre  des  mouvements 
dans  tous  les  sens,  sans  le  voir  fléchir  ;  aujourd’hui  .la  jambe  a  recou¬ 
vré  toute  sa  solidité,  et  elle  a  conservé  sa  longueur  et  sa  rectitude  nor¬ 
males. 

D’après  les  faits  que  j’ai  vus,  dit  M.  Mollet,  je  ne  crains  pas  de  dire  que 
l’amputation  à  la  suite  de  ces  fractures  ne  doit  être  pratiquée  que  très- 
rarement,  etdansles  cas  seulement  oùil  ne  sera  pas  possible  de  temporiser. 

Séance  du  22  octobre.  Les  cas  de  mutisme  consécutif  à  la  fièvre  ty- 
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phoïde  sont  assez  rares;  aussi  trouvera-t-on  quelque  intérêt  dans  la 

communication  suivante  de  M.  Baudelocque  :  Ch.  F . ,  soldat,  âgé  de 

23  ans,  fut  affecté,  en  1856,  pendant  la  campagne  de  Grimée,  de  la  fièvre 
typhoïde,  et,  dans  le  cours  de  cette  maladie,  le  16  mai,  il  perdit  l’usage 
de  la  parole;  c’est  à  litre  de  muet  non  sourd  qu’il  fut  admis  à  l’hôtel 
impérial  des  Invalides;  à  cette  époque,  il  ne  pouvait  prononcer  aucun 
mot,  ni  même  produire  aucun  son.  Le  1er  septembre  dernier,  Charles 

F . vint  me  consulter;  il  était  alors  muet  depuis  plus  de  quatre  ans , 

et,  par  suite  du  traitement  médical  que  je  lui  ai  fait  subir,  il  a  recou¬ 
vré  peu  à  peu  la  parole. 

—  L’emploi  du  chloroforme  dans  les  accouchements  est  beaucoup 
plus  vulgarisé  en  Angleterre  qu’en  France  ;  peu  de  travaux  ont  été  con¬ 
sacrés  parles  médecins  français  à  la  recherche  de  l’influence  des  agents 
anesthésiques  pendant  le  travail  de  l’accouchement  ;  c’est  à  l’étude  de 
ce  point  d’obstétrique  qu’est  consacré  le  mémoire  de  M.  Jeaucourt. 

Pour  éviter  tout  accident  dans  la  provocation  de  l’anesthésie,  dit 
l’auteur,  il  faut  veiller  à  ce  qu’il  existe  une  rénovation  incessante  de 
l’air  contenu  dans  la  poitrine ,  jusqu’à  l’invasion  du  sommeil.  Si  jus¬ 
qu’à  ce  moment  la  respiration  s’est  faite  toujours  d’une  manière  égale 
et  continue,  elle  ne  s’interrompra  pas  de  nouveau. 

L’anesthésie  chez  les  femmes  en  couches  ne  doit  pas  être  poussée  or¬ 
dinairement  plus  loin  que  l’abolition  de  la  sensibilité  et  la  résolution 
des  membres  supérieurs.  Sous  l’influence  du  sommeil  qu’on  provoque 
chez  elles,  et  avec  l’aide  d’inhalations  bien  dirigées,  l’accouchement 
perd  sa  gravité  ordinaire,  et  s’accomplit  d’une  manière  normale,  sans 
danger  aucun,  sans  courir  même  les  risques  de  voir  le  travail  se  sus¬ 
pendre  ou  se  ralentir,  si  l’on  prend  la  précaution  d’administrer  les  va¬ 
peurs  au  moment  que  j’ai  appelé  d’élection,  c’est-à-dire  au  moment  de 
la  dilatation  complète  du  col;  comme  en  outre  les  conséquences  en  sont 
toutes  favorables,  et  diminuent  la  fréquence  des  accidents  puerpéraux, 
on  peut  rassurer  l’esprit  public  sur  l’anesthésie ,  et  la  proposer  à  toutes 
les  femmes  en  couches. 

—  Le  délire  mélancolique,  considéré  comme  signe  précurseur  de  la 
paralysie  générale,  a  déjà  été  l’objet  de  plusieurs  communications  ré¬ 
centes,  et  M.  Linas,  en  rappelant  l’opinion  de  M.  Baillarger,  qui  cherche 
à  établir  la  spécialité  de  la  mélancolie  hypochondriaque,  comme  signe 
précurseur  de  la  démence  paralytique,  celle  de  M-  Brierre  de  Boismonl, 
qui  signale  comme  caractéristique  de  cette  période  la  perversion  des  fa¬ 
cultés  morales  et  affectives,  enfin  celle  de  M.  Billod,  qui  conclut  que  la 
mélancolie  avec  stupeur  précède  et  annonce  le  plus  souvent  la  paralysie, 
M.  Linas,  disons-nous,  croit  que  la  vérité  n’est  dans  aucune  de  ces  as¬ 
sertions  prise  exclusivement,  mais  qu’elle  se  trouve  dans  les  trois  réu¬ 
nies.  En  d’autres  termes,  le  délire  dépressif,  précurseur  de  la  paralysie 
générale,  ne  revêt  point  une  physionomie  spéciale,  pathognomonique. 
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Il  est  susceptible  de  prendre  non-seulement  la  forme  hypochondriaque, 
mais  encore  toutes  les  autres  nuances  de  la  mélancolie. 

M.  Linas,  s’appuyant  sur  l’observation  clinique  et  sur  l’autorité  de 
MM.  Calmeil,  Bayle,  Parchappe,  Trélat,  etc.,  croit  pouvoir  poser  les 
conclusions  suivantes  :  1°  Ni  le  délire  hypochondriaque  ni  la  mélan¬ 
colie  avec  stupeur  n’ont  aucun  caractère  spécial,  aucune  valeur  patho¬ 
gnomonique,  relativement  à  la  période  prodromique  de  la  paralysie  gé- 
gérale. 

2°  On  peut  observer,  au  début,  comme  dans  le  cours  de  cette  affec¬ 
tion,  toutes  les  variétés  du  délire  mélancolique. 

3°  Cette  vérité  n’est  pas  une  acquisition  nouvelle  dans  l’histoire  de  la 
paralysie  générale,  et  les  faits  rapportés  par  MM.  Baillarger,  Brierre  de 
BoismonL  et  Billod  ,  ne  servent  qu’â  lui  fournir  un  surcroît  de  démon¬ 
stration. 

—  M.  Ch.  Robin  a  donné  lecture  d’un  mémoire  sur  la  structure  intime 
de  la  vésicule  ombilicale  chez  les  mammifères.  Nous  le  résumerons  en  peu 
de  mots  : 

Les  anatomistes  et  les  embryogénisles,  qui  ont  décrit  la  vésicule  om¬ 
bilicale,  se  bornent  à  dire,  eu  parlant  de  sa  structure,  qu’elle  est  con¬ 
stituée  par  le  feuillet  muqueux  du  blastoderme.  Aucun  ne  s’est  préoc¬ 
cupé  de  la  comparaison  des  éléments  anatomiques  qui  composent  les 
parois  de  cet  organe  avec  ceux  de  l’amnios,  de  la  tache  embryonnaire 
et  des  tissus  du  fœtus  qui  succèdent  à  celte  tache. 

Les  résultats  de  cette  comparaison  sont  cependant  importants.  Les 
cellules  qui,  par  leur  juxtaposition  et  leur  cohérence,  constituent  les 
feuillets  du  blastoderme,  ne  sont  pas  seulement  dissemblables  d’un 
feuillet  à  l’autre  de  cet  organe,  comme  on  le  savait;  elles  sont  en  outre 
d’espèce  différente  dès  leur  origine,  et  pendant  toute  la  durée  de  leur 
existence,  dans  la  partie  dite  tache  embryonnaire  et  dans  celle  qui,  con¬ 
tinue  avec  elle,  formera  bientôt  l’amnios  d’une  part  et  la  vésicule  om¬ 
bilicale  de  l’autre. 

Dès  l’apparition  des  diverses  parties  du  blastoderme,  on  peut  consta¬ 
ter  des  différences  de  texture  entre  celles  dont  vont  provenir  les  or¬ 
ganes  définitifs  et  permanents  de  l’ombryon  et  celles  qui  forment  les 
organes  temporaires  ou  transitoires  du  fœtus.  Ainsi  il  n’y  a  pas  simili¬ 
tude  entre  toutes  les  cellules  du  blastoderme;:  le  nom  de  cellules  em¬ 
bryonnaires  ne  doit  plus  être  considéré  comme  servant  à  désigner  une 
seule  espèce  d’éléments  anatomiques;  mais  il  doit  avoir  un  sens  géné¬ 
rique,  et  il  s’applique  à  plusieurs  espèces  d’éléments,  ayant  les  carac¬ 
tères  de  cellules. 

Séance  du  29  octobre.—  La  paralysie  générale  et  ses  prodromes  onten- 
core  fait  les  frais  de  cette  séance,  et  d’abord  c’est  une  note  de  M.  C.  Pi¬ 
net  dans  laquelle  il  cherche  à  montrer  que  l’existence  du  'délire  spécial 
hypochondriaque,  séparé  de  la  mélancolie  et  de  l’hypochondrie,  ne  se- 
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rait  pas  justifiée  par  une  observation  rigoureuse.  Ce  délire,  revêtant 
tantôt  la  forme  mélancolique,  tantôt  la  forme  hypochondriaque,  et 
d’autres  fois  ces  deux  formes  simultanément,  peut,  dit-il,  précéder, 
accompagner  ou  suivre  la  paralysie  générale,  sans  qu’il  en  établisse  le 
diagnostic  d’une  manière  positive*  Enfin  le  délire  dépressif  alternait 
souvent  dans  le  cours  de  la  paralysie  générale  avec  le  délire  expansif. 

—  M.  Brierre  de  Boismont  adresse  la  lettre  suivante  :  «  La  question 
que  j’ai  traitée  devant  l’Académie  et  abordée  il  y  a  quatorze  ans  dans 
la  Revue  et  la  Gazette  médicale  est  celte  des  modifications  profondes 
que  la  folie,  et  en  particulier  la  paralysie  générale,  font  éprouver  long¬ 
temps  avant  la  constatation  de  la  maladie  au  caractère,  à  l’humeur,  à 
la  conduite.  Ce  sujet  intéresse  au  plus  haut  point  la  psychologie,  la  mé¬ 
decine  légale,  él  ses  conséquences  pratiques  frappent  ious  les  bons  es¬ 
prits.  Empêcher  de  flétrir  un  homme  qui  n’est  qu’un  malade,  tel  est  le 
plan  que  je  me  süis  proposé  dans  mes  deux  notes  sur  la  folie  des  jeunes 
gens,  et  la  perversion  des  facultés  morales  et  affections  dans  la  période 
prodromique  de  la  paralysie  générale.» 

—  M.  Dehaul,  à  l’occasion  d’une  communication  récente  de  M.  De- 
meaux,  concernant  l’influence  fâcheuse  de  l’état  d’ivresse  du  père  sur 
le  produit  de  la  conception,  cite  â  l’appui  de  son  opinion  les  deux  faits 
suivants  qui  lui  semblent  bien  caractéristiques,  mais  qui  ne  le  sont  pas. 

Le  jeune  X....,  âgé  de  i5  ans,  est  épileptique  depuis  l’âge  de  18  mois. 
Au  moment  de  la  conception  de  cet  enfant,  le  père,  grand  buveur,  finis¬ 
sait,  pour  faire  Usage  de  son  expression,  uhe  neuvaine  bachique. 

Pour  le  second  fait,  on  a  également  l’aveu  du  père  :  le  sujet,  âgé  au¬ 
jourd’hui  de  22  ans,  est  épileptique  depuis  son  jeune  âge. 

—  M.  de  Castelnau  adresse  une  note  sur  l’interdiction  dés  aliénés, 
note  dans  laquelle  il  cherche  à  appeler  l’attention  sur  les  conditions 
physiologiques  auxquelles  il  faut  avoir  égard ,  pour  que  des  mesures 
judiciaires  destinées  à  garantir  les  intérêts  de  personnes  supposées  in¬ 
capables  de  les  défendre  elles-mêmes  deviennent  par  le  fail  plus  pré¬ 
judiciables  qu’utiles. 

Séance  du  5  novembre.  A  plusieurs  reprises  l’Académie  a  reçu  des 
communications  sur  la  théorie  des  générations  spontanées.  Dans  une 
note  récente  sur  le  même  sujet,  M.  Pasteur  a  établi,  par  des  expériences 
nombreuses,  qu’il  n’y  a  pas  dans  l’atmosphère  continuité  de  la  cause 
des  générations  dites  spontânées,  c’est-à-dire  qu’il  est  toujours  possible 
de  prélever  en  un  lieu  déterminé  un  volume  notable,  mais  limité,  d’air 
ordinaire,  n’ayant  subi  aucune  espèce  de  modification  physique  ou  chi¬ 
mique  et  toit!  à  fait  impropre  néanmoins  â  provoquer  ülie  altération 
quelconque  dans  une  liqueur  éminemment  putrescible.  De  là  ce  prin¬ 
cipe  que  la  condition  première  de  l’âpparitioh  des  êtres  Vivants  dans 
les  infusions  ôti  dânS  lés  liqueurs  fermentescibles  n’existe  pas  dans  l’air 
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considéré  comme  fluide,  mais  qu’elle  s’y  trouve  çà  et  là,  par  places, 
offrant  des  solutions  de  continuité  nombreuses  et  variées,  comme  on 
doit  le  prévoir  dans  l’hypothèse  d’uné  dissémination  des  germes.  Il  était 
curieux  de  suivre  les  idées  que  suggèrent  ces  résultats ,  en  soumettant 
l’air  pris  à  des  hauteurs  diverses  au  même  mode  d'expérimentation. 
G’est  ce  qu’à  fait  M.  Pasteur. 

Il  présente  trois  séries  de  flacons  remplis  de  matières  putrescibles  et 
d’air  puisé  à  trois  hauteurs  différentes  ;  celui  de  la  troisième  série  a  été 
puisé  au  Montanvert,  près  de  la  mer  Ile  Glace,  à  2,000  mètres  au-dessus 
du  niveau  de  la  mer.  Dans  la  série  de  flacons  dont  l’air  a  été  puisé  à 
une  faible  hauteur,  il  s’est  développé  des  corps  organisés  dahs  presque 
tous  les  flacons;  dans  la  série  où  l’air  à  été  puisé  à  une  hauteur 
moyenne,  le  nombre  de  flacons  où  se  sont  développés  des  Organismes  a 
élé  moins  grand  ;  enfin  sur  les  flacons  de  la  troisième  série  (au  nombre 
de  vingt  comme  ceux  des  deux  autres),  un  seul  a  présenté  une  altération 
du  liquide  putrescible,  D’où  M.  Pasteur  conclut,  comme  de  ses  précé¬ 
dentes  expériences ,  que  le  développement  des  organismes  est  dû  à  des 
germes  répandus  dans  l’air. 

—  M.  Colin  présente  un  mémoire  sur  la  production  du  sucre  dans 
ses  rapports  avec  la  résorption  de  la  graisse  et  la  chaleur  pendant  i’abs- 
tinence  et  l’hibernation. 

L’auteur  résume  dans  les  propositions  suivantes  les  conclusions  aux¬ 
quelles  l’ont  conduit  les  recherches  exposées  dans  son  mémoire  : 

1°  La  résorption  ou  la  combustion  de  la  graisse,  la  production  du 
sucre,  l’entretien  de  la  chaleur  animale  à  son  degré  ordinaire.  Sont 
des  phénomènes  intimement  liés  entre  eux  et  dépendants  les  uns  des 
autres. 

2°  L’abstinence  chez  les  animaux  maigres  ne  peut  être  supportée 
longtemps;  elle  y  détermine  très-vite  un  abaissement  de  température 
coïncidant  avec  la  disparition  presque  complète  du  sucre  dans  !e  foie, 
le  sang,  la  lymphe  et  les  autres  liquides  normalement  sucrés; 

3°  Chez  tous  les  individus  gras  ou  d’un  embonpoint  moyen ,  |a  durée 
de  l’abstinence ,  toutes  les  autres  conditions  restant  d’ailleurs  sembla¬ 
bles,  parait  exactement  proportionnelle  à  la  quantité  de  matière  grasse 
mise  en  réserve  dans  les  tissus  :  tant  que  l’animal  a  de  la  graisse,  la 
vie  s’entretient,  le  sucre  se  renouvelle  dans  le  foie,  ainsi  que  dans  les 
fluides  nutritifs ,  et  la  température  du  corps  nê  baisse  pas  notablement. 

4°  Pendant  l’hibernation,  la  production  du  sucre  cOpserve  une  acti¬ 
vité  qui  est  parallèle  à  la  résorption  de  ta  graisse. 

5°  Enfin,  chez  tous  les  animaux  privés  d’aiiments,  le  foie  éprouve 
des  changements  très-remarquables  :  il  mal'cfie  vers  l’atrophie,  et  ses 
cellules  perdent  leur  graisse  i  laquelle  se  substitue  ie  sucre. 

—  Dans  une  note  sur  les  délires  spéciaux  qui  surviennent  dans  le 
cours  de  la  paralysie  générale ,  M.  Legrand  du  Saulle  parle  d’abord  du 
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délire  des  grandeurs  signalé  par  Bayle,  comme  étant  le  signe  précurseur 
et  le  symptôme  de  la  paralysie  générale.  11  dit  qu’en  se  plaçant  dans 
les  conditions  où  Bayle  s’était  mis  lui-même,  et  en  ne  comptant  que  les 
cas  de  monomanie  et  de  manie,  on  peut  constater  le  délire  ambitieux  dans 
les  quatre  cinquièmes  des  cas  de  manie  qui  se  terminent  par  la  paralysie 
générale.  Invoquant  l’autorité  de  M.  Calmeil,  M.  Legrand  du  Saulle  éta¬ 
blit  la  valeur  diagnostique  et  pronostique  de  celte  forme  de  folie. 

Passant  au  délire  hypochondriaque,  il  rappelle  que  ce  délire  a  été 
signalé  en  1857,  par  M.  Baillarger,  chez  les  paralysés  mélancoliques,  et 
que  cet  habile  clinicien,  sans  considérer  ce  délire  comme  consLanl  ni 
comme  exclusif,  croit  pouvoir  avancer  qu’on  le  rencontre  dans  les 
quatre  cinquièmes  des  cas  de  mélancolie  paralytique. 

Puis,  examinant  les  conclusions  du  travail  récent  de  M.  Linas, 
M.  Legrand  du  Saulle  arrive  à  se  résumer  de  la  manière  suivante  : 

1°  Si  le  délire  des  grandeurs  est  aussi  contesté  et  a  soulevé  un  aussi 
grand  nombre  d’objections,  c’est  que  les  auteurs  ont  confondu  des  ob¬ 
servations  de  nature  différente,  ou  qu’ils  n’ont  tenu  compte  que  d’une 
période  de  la  maladie. 

2°  Personne  ne  prétend  que  ce  délire  soit  constant  et  exclusif,  mais 
par  son  extrême  fréquence  chez  les  paralytiques  et  sa  rareté  dans  les 
manies  simples,  il  n’en  constitue  pas  moins  un  symptôme  très-im¬ 
portant. 

3°  Le  délire  hypochondriaque  est  aussi  fréquent  chez  les  mélancoli¬ 
ques  paralytiques  qu’il  est  rare  chez  les  malades  atteints  de  mélancolie 
simple.  A  ce  titre,  il  est,  comme  le  délire  des  grandeurs,  un  signe  d’une 
grande  valeur  diagnostique  et  pronostique. 

4°  Les  observations  antérieures  à  1857  (et  toutes  celles  que  l’on  a  in¬ 
voquées  sont  dans  ce  cas)  ne  peuvent  en  aucune  façon  infirmer  la  pro- 
posilion  qui  précède.  Le  délire  hypochondriaque  dans  la  paralysie 
générale  est  un  symptôme  qui,  comme  tant  d’aulres,  a  besoin ,  dans  la 
très-grande  majorité  des  cas,  d’être  recherché  pour  être  constaté. 

Scance  du  12  novembre.  Les  travaux  de  M.  CI.  Bernard  et  les  expé¬ 
riences  qui  ont  conduit  cet  habile  physiologiste  à  regarder  le  curare 
comme  l’antagoniste  du  phénomène  morbide  convulsions,  ont  amené 
H.  Thiercelin  à  tenter  l’emploi  de  ce  poison  dans  les  névroses  convul¬ 
sives,  et  surtout  dans  l’épilepsie.  Il  vient  communiquer  à  l’Académie  le 
résultat  de  ses  expériences  faites  sur  deux  malades. 

Le  premier  est  un  garçon  de  23  ans,  affecté  d’une  épilepsie  congéni¬ 
tale  héréditaire.  Ses  accès  variaient  entre  15  et  20  par  mois.  Sous  l’in¬ 
fluence  du  curare,  on  a  vu ,  dans  les  mois  de  décembre  et  janvier  der¬ 
niers,  les  accès  diminuer,  et  l’on  n’en  comptait  plus  que  5  par  mois.  La 
dose  du  curare  était  de  3à  5  centigrammes  sur  un  vésicatoire  en  pleine 
suppuration. 

Le  second  fait  est  celui  d’une  jeune  fille  de  17  ans,  épileptique  depuis 
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huit  ans,  dont  les  accès  revenaient  presque  tous  les  jours.  Deux  mois 
de  traitement  par  le  curare,  employé  de  la  même  façon  que  chez  le 
jeune  homme,  ont  sensiblement  amélioré  son  état.  La  gravité  des  con¬ 
vulsions  s’est  amendée  d’une  manière  très-notable,  l’appétit  a  augmenté 
et  a  ramené  les  forces  et  l’embonpoint.  La  cessation  du  médicament 
ramena  la  fréquence  des  accès,  qui  cessèrent  de  nouveau  par  suite  de 
l’application  de  4  centigrammes  de  curare  sur  un  vésicatoire.  Dans  ces 
deux  cas,  M.  Thiercelin  n’avait  pas  interrompu  le  traitement  prescrit 
précédemment,  qui  se  composait  surtout  de  valériane,  d’aliments 
froids,  etc. 
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Séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  Médecine.  —  Statistique  des  étudiants  en.  mé¬ 
decine.  —  Association  générale  des  médecins  de  France.  —  Nouveau  journal  de 
médecine.  —  Présentation  des  candidats  â  la  chaire  de  pathologie.  —  Écoles 
secondaires  de  Savoie. 

La  Faculté  de  Médecine  a  tenu  sa  séance  solennelle  de  rentrée  le 
jeudi  15  novembre.  M.  le  professeur  Gavarret  présidait  l’assemblée,  en 
l’absence  de  M.  le  doyen,  que  sa  santé  retient  momentanément  éloigné 
de  Paris.  M.  Gosselin  a  prononcé  le  discours  d’usage  et  il  a  choisi  pour 
sujet  de  ce  discours  l’éloge  de  Pierre  Bérard ,  ancien  professeur  de 
physiologie  à  la  Faculté. 

Ce  travail,  remarquable  par  une  grande  netteté  d’exposition  et  une 
élégance  sobre  de  développements  oiseux  ,  est  presque  partout  une  apo¬ 
logie  des  qualités  qui  ont  naguère  donné  une  immense  popularité  à 
l’enseignement  du  professeur  Bérard.  Nous  voudrions  n’avoir  rien  A  re¬ 
trancher  à  ces  éloges,  mais  nous  ne  pouvons  pas  accepter  toutes  les 
vues  de  M.  Gosselin.  Ainsi  nous  tenons  pour  faible  l’impulsion  que 
M.  Bérard  a  imprimée  à  la  physiologie,  et  nous  ne  sommes  pas  tout 
à  fait  convaincus  qu’il  ait  «  fait  en  quelque  façon  sortir  de  sa  chaire  les 
travaux  qu’il  n’enfantait  pas  lui-même.  » 

L’enseignement  du  professeur  Bérard  nous  semble  au  contraire  avoir 
eu  une  influence  fâcheuse  sur  l’avenir  de  la  physiologie  en  France;  il  a 
pu  faire  croire  à  la  possibilité  d’une  physiologie  rationnelle  en  dehors 
de  la  physiologie  expérimentale,  et  il  tendait  à  substituer  à  une  critique 
sérieuse  et  pratique  les  conceptions  d’un  physiologiste  de  cabinet.  La 
physiologie  française  n’est  dignement  représentée  que  par  ceux  qui  ont 
évité  de  suivre  les  errements  de  l’ancien  professeur  de  la  Faculté. 

Mais,  en  appréciant  ainsi  le  caractère  de  cet  enseignement,  il  estjuste 
de  reconnaître,  avec  M.  Gosselin,  que  l’ancien  professeur  de  physiologie 
n’est  pas  resté,  en  toutes  circonstances,  le  commentateur  des  opinions 
d’autrui. 

«  Aux  critiques  qui  l’ont  prétendu,  dit-il,  répondons  qu’il  a  signalé 
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le  premier  l’accélération  qu’imprime  à  la  circulation  veineuse,  en  faci¬ 
litant  l’action  aspiratrice  du  thorax,  l’adhérence  des  aponévroses  aux 
grosses  veines  voisines  de  la  poitrine;  que  le  premier,  et  longtemps 
avant  les  frères  Weber,  il  avait  démontré,  dans  une  leçon  de  concours, 
l’intervention  de  la  pression  atmosphérique  comme  moyen  d’union  entre 
le  fémur  et  l’os  coxal.  Rappelons  qu’un  des  premiers  il  a  insisté  sur 
l’existence  du  tissu  élastique  dans  les  dernières  ramifications  bronchi¬ 
ques,  et  qu’il  en  a  déduit  l’explication  si  claire  et  si  rationnelle  de  l’af¬ 
faissement  du  poumon  après  l’ouverture  de  la  plèvre.  Ajoutons  enfin 
qu’il  a  souvent  enrichi  ses  leçons  de  vues  nouvelles,  qui  n’ont  pas  été 
remarquées  parce  qu’elles  se  trouvaient  incorporées  dans  son  grand  en¬ 
seignement.  Si,  par  exemple,  il  avait  publié  ou  communiqué  aux  aca¬ 
démies  ses  idées  sur  les  fonctions  des  nerfs  de  la  langue,  sur  l’action 
des  muscles  intercostaux  internes,  sur  les  usages  de  divers  muscles  du 
larynx,  usages  qu’il  indiquait  d’après  l’étude  minutieuse  de  leurs  inser¬ 
tions,  il  eût  certainement  laissé  une  réputation  plus  grande  comme  in¬ 
venteur.  » 

Nous  n’avons  rien  à  retrancher  aux  éloges  que  M.  Gosselin  a  donnés 
au  caractère  aimable,  à  l’esprit  fin,  à  la  bonté  naturelle  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bérard,  L’auditoire  connaissait  toutes  ces  belles  qualités,  et  il 
a  accueilli  par  de  nombreux  applaudissements  l’orateur  qui  les  rappe¬ 
lait  si  bien. 

Après  le  discours  de  M.  Gosselin,  M.  Grisolle  a  proclamé  les  prix  de 
l’École  pratique  dans  l’ordre  suivant  : 

ôrand  prix  :  médaille  d’or,  M.  Fournié  (Eugène-Nicolas). 

Premier  prix  :  médaille  d’argent,  M.  Bergeron  (Georges). 

Second  prix  :  médaille  d’argent,  M.  Guéniot  (Alexandre). 

Mention  honorable  :  M.  Baudot  (Émile-Louis). 

Prix  Montyon:  médaille  d’or,  M.  Fenestre  (Pierre-Benoît-Hippolyte). 

Mention  honorable  :  M.  Bricheteau  (Marie-Félix). 

—  La  Faculté  propose  pour  le  prix  Corvisart  de  l’année  prochaine  la 
question  suivante  :  De  l’influence  des  diurétiques  dans  les  maladies  du  cœur. 

—  Le  nombre  des  inscriptions  prises  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
du  2  aü  24  novembre  1860,  est  de  1196,  savoir:  pour  le  doctorat,  1132; 
pour  le  gradé  d’officier  de  santé,  64.  Sur  ce  nombre,  il  y  a  293  pre¬ 
mières  insdriptions  et  76  d’élèves  venant  solides  écoles  secondaires, 
soit  d'autres  Facultés.  Il  y  a  donc  369  nouveaux  élèves  inscrits  cette 
année  à  Éaris  pour  suivre  les  cours  de  la  Faculté.  En  1859 ,  le  nombre 
total  des  inscriptions  était  de  968,  celui  des  premières  de  270,  soit  en 
faveur  de  celle  année  line  augmentation  de  208  sur  le  chiffre  total. 

Dans  les  neuf  années  précédentes ,  le  chiffre  le  plus  éleVé  a  été  de 
1437,  dont  334  nouveaux,  en  1852;  le  plus  bas  est  de  964,  dont  151 
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nouveaux,  en  1854.  Depuis  1856,  la  proportion  a  été  presque  toujours 
croissante  :  en  1856,  on  compte  1,000  inscriptions,  1027  en  1857,1065 
en  1858  ;  l’année  1850  fait  seule  exception. 

Les  registres  du  personnel  des  élèves  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Strasbourg ,  clos  également  après  la  première  quinzaine  de  novembre, 
présentent  les  résultats  suivants  :  doctoral,  élèves  civils,  163;  élèves 
militaires,  231  ;  officiers  de  santé,  8.  Total,  402. 

—  Quelques  journaux  ont  parlé  d’une  discussion  récente  sur  le  réta¬ 
blissement  des  concours,  à  laquelle  les  professeurs  et  les  agrégés  au¬ 
raient  pris  part  dans,  une  des  assemblées  de  la  Faculté  de  Médecine.  Le 
simple  énoncé  de  cette  nouvelle  eût  suffi  pour  montrer  son  peu  de  fon¬ 
dement,  les  agrégés  ne  participant,  en  aucun  cas,  aux  délibérations  de 
la  Faculté, 

—  La  seconde  assemblée  de  l’Association  générale  de  prévoyance  et  de 
secours  mutuels  des  médecins  de  France  a  eu  lieu  les  28  et  29  octobre 
1860,  sous  la  présidence  de  M.  Rayer.  Un  grand  nombre  de  membres 
du  conseil  général  et  du  conseil  judiciaire,  de  présidents  et  délégués 
des  sociétés  locales,  assistaient  à  la  séance. 

L’honorable  président,  après  avoir  rendu  hommage  à  la  mémoire  de 
Bethmont,  un  des  organisateurs  de  la  Société  et  son  premier  bienfaiteur, 
a  retracé  en  peu  de  mots  le  but  de  l’association  et  les  résultats  déjà  ob¬ 
tenus. 

Le  secrétaire  général  a  pris  ensuite  la  parole  pour  exposer  le  compte 
rendu  moral  et  administratif  ;  il  a  succinctement,  dans  ce  long  et  re¬ 
marquable  rapport,  passé  en  revue  toutes  les  sociétés  départementales 
affiliées.  L’association  générale  se  compose  aujourd’hui  de  53  sociétés 
locales  comprenant  46  départements.  Le  chiffre  du  personnel ,  sauf  6 
de  ces  sociétés  qui  n’ont  pas  envoyé  de  documents ,  monte  à  3,108  so¬ 
ciétaires.  Les  recettes  de  l’association,  générale  dans  son  ensemble  (non 
compris  20  sociétés)  s’élèvent  à  la  somme  de  60,219  fr.  92  c.  Les  dé¬ 
pensés,  et  sous,  ce  titre  sont  compris  les  versements  faits  à  la  caisse 
générale,  qui  ne  sont  qu’un  revirement  de  fonds,  ont  été  de  20,064  fr. 
24  c.  L’association,  dans  son  ensemble,  possède  aujourd’hui  en  capital 
placé  ou  en  caisse  la  sommé  de  97,686  fi’.  10  c. 

La  situation  morale  et  financière  de  la  Société  centrale  a  élé  résumée 
par  le  secrétaire  de  la  Société. 

Dabs  la  seconde  séance,  M.  Paul  Andral,  membre  du  conseil  judi¬ 
ciaire  et  administratif,  a  fait  connaître  les  résultats  obtenus  par  le  con¬ 
seil  qu’il  représente,  et  qui  a  accepté  la  mission  de  soutenir  devant  les 
tribunaux  et  près  de  l’autorité  et  d’éclairer  de  ses  avis  le  corps  mé¬ 
dical,  en  ce  qui  touche  aux  intérêts  professionnels.  On  peut  d’abord  con¬ 
sidérer  comme  admis  en  jurisprudence  que  les  membres  des  Sociétés 
médicales  peuvent  agir  collectivement  pour  la  répression  dé  l’eXërCice 
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illégal.  Les  consul  ta  lion  s  et  les  expertises  que  la  justice  demande  sans 
cesse  aux  médecins  reçoivent  une  rémunération  insuffisante  ;  le  conseil 
judiciaire,  avec  le  concours  de  M.  Tardieu,  s’occupe  à  faire  réviser  le 
tarif  de  1811,  qui  blesse  autant  la  dignité  du  corps  médical  que  ses  in¬ 
térêts  matériels.  Diverses  questions  dlune  importance  toute  particulière 
ont  été  ensuite  discutées  et  résolues  par  le  jeune  et  savant  avocat  :  l’une, 
de  savoir  à  partir  de  quel  moment  court  la  prescription  pour  les  ho¬ 
noraires  médicaux;  l’autre,  de  savoir  quelle  interprétation  doit  rece¬ 
voir  l’article  2101  du  Gode,  qui  accorde  un  privilège  parmi  les  créances 
aux  frais  quelconques  de  la  dernière  maladie.  Enfin  M.  P.  Andral  a 
passé  en  revue  tous  les  moyens  judiciaires  auxquels  les  associations 
médicales  pouvaient  recourir  pour  s’opposer  à  l’exercice  illégal  de  la 
médecine. 

Ges  deux  séances ,  si  bien  remplies ,  ont  fourni  l’ample  témoi¬ 
gnage  des  progrès  accomplis  par  l’association  depuis  sa  création 
toute  récente.  L’idée  qu’on  accueillait  avec  défiance ,  parce  qu’on  la 
comptait  à  peine  réalisable,  est  devenue  aujourd’hui  une  réalité,  et  les 
contradicteurs  de  bonne  foi  se  sont  rendus  à  l’évidence  avec  la  meil¬ 
leure  grâce.  Reste  encore  à  éveiller  le  zèle  des  indifférents ,  qui  ne  ré¬ 
sisteront  pas  davantage  au  dévouement  actif  et  persévérant  des  mem¬ 
bres  et  des  fondateurs  de  l’œuvre. 

Pendant  que  l’association  de  France  poursuivait  ainsi  sa  lâche,  aux 
applaudissements  de  la  presse  médicale  anglaise,  l’association  chari¬ 
table,  fondée  à  Londres  dans  un  but  analogue,  mais  qui  n’intervient  pas 
dans  les  discussions  professionnelles ,  pour  lesquelles  d’autres  comités 
ont  été  institués,  réglait  son  budget  pour  1861.  Le  comité  financier 
alloue  aux  médecins  tombés  dans  le  malheur,  â  leurs  veuves  ou  à  leurs 
orphelins,  des  secours  annuels  qui  montent,  pour  1861,  à  la  somme  de 
7,700  francs. 

—  Nous  recevons  le  prospectus  d’un  nouveau  journal  fondé  par 
M.  le  Dr  Delasiauve  sous  le  titre  de  Journal  de  médecine  mentale.  Notre 
honorable  collègue  n’a  pas  eu  en  vue  d’élever  une  publication  rivale  à 
côté  des  Annales  médico-psychologiques  ;  mais  il  a  pensé  que  ce  recueil 
justement  estimé  n’était  presque  accessible  qu’aux  médecins  déjà  versés 
dans  la  connaissance  des  maladies  mentales,  et  que  ce  serait  rendre  un 
service  à  ses  confrères  que  de  les  initier  à  une  partie  de  la  pathologie 
dont  ils  tiennent  trop  peu  de  compte.  La  tentative  du  Dr  Delasiauve  a 
toutes  nos  sympathies;  nous  avons  toujours  cherché,  dans  les  Archives, 
à  montrer  que  l’isolement  de  la  médecine  mentale ,  reléguée  parmi  les 
spécialités  exclusives,  était  à  la  fois  une  erreur  et  une  faute ,  et  nous  ne 
pouvons  qu’accueillir  avec  nos  meilleurs  vœux  une  publication  destinée 
à  resserrer  les  liens  qui  unissent  toutes  les  branches  de  la  pathologie. 
Le  journal  paraîtra  par  fascicules  le  1er  de  chaque  mois,  et  son  prix 
est  seulement  de  5  francs  par  an  pour  la  France. 

—  La  Faculté  de  Médecine  a  arrêté,  dans  l’ordre  suivant,  la  liste  des 
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candidats  à  la  chaire  de  pathologie  interne  :  1°  M.  Monneret,'  2"  M.  Beau, 
3°  M.  Bartli.  ffl.  Béhier  a  ensuite  obtenu  le  plus  de  voix. 

—  Un  décret  impérial  en  date  du  24  octobre,  inséré  au  Moniteur,  a 
réglé  la  situation  des  élèves  en  médecine  et  en  pharmacie  des  provinces 
récemment  annexées  à  la  France.  Les  écoles  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  qui  existaient  en  Savoie  sont  supprimées;  les  diplômes  de  doc¬ 
teur  en  médecine  ou  de  pharmacien  obtenus  avant  le  1er  janvier  1861, 
près  des  universités  sardes,  par  les  jeunes  gens  originaires  des  pro¬ 
vinces  annexées,  et  qui,  par  suite  de  cette  annexion,  sont  devenus  Fran¬ 
çais,  sont  équivalents  aux  diplômes  français,  avec  les  droits  et  préro¬ 
gatives  y  attachés  en  France. 
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Traité  îles  maladies  inflammatoires  du  cerveau ,  par  le 

Dr  L.-F.  Galmeil,  médecin  en  chef  de  la  Maison  impériale  de  Gha- 

renton;  2  vol.  in-8°.  Paris,  1859  ;  chez  J.-B.  Baillière. 

J’ai  à. parler  d’un  livre  sérieux  qui  résume  une  vie  toute  dévouée  à 
la  science.  Élaboré  pendant  de  longues  années  d’études  persévérantes, 
ce  traité  magistral  est  l’œuvre  d’un  médecin  dont  nous  estimons  tous  le 
caractère  et  le  savoir.  L’auteur  n’a  jamais  obéi  qu’à  une  pensée,  celle  de 
servir  à  l’avancement  de  la  médecine,  et  toute  critique  inspirée  par  le 
même  sentiment  est  sûre  d’être  près  de  lui  la  bienvenue.  Aussi  j’aborde 
sans  préambule  le  fond  même  du  sujet. 

M.  Calmeil  est  un  des  représentants  les  plus  autorisés  de  l’école  ana¬ 
tomo-pathologique,  et  il  a  cru  que  le  temps  était  venu  où  la  pathologie 
cérébrale  pourrait  enfin,  grâce  aux  recherches  nécroscopiques,  être 
coordonnée  scientifiquement  ;  il  a  espéré,  en  substituant  aux  vagues 
notions  des  données  positives ,  remplacer  par  un  classement  méthodi¬ 
que  la  classification  artificielle  et  confuse  dont  nous  sommes  forcés  de 
nous  contenter.  La  tâche  était  de  celles  auxquelles  nesuffit  ni  un  homme 
ni  une  génération,  et  si  M.  Calmeil  n’a  pu  l’accomplir,  du  moins  a-t-il 
recueilli  une  somme  imposante  de  matériaux,  éclairé  d’unjour  tout  nou¬ 
veau  l’histoire  de  certaines  maladies  cérébrales  et  préparé  aux  méde¬ 
cins  qui  méditeront  ce  savant  et  consciencieux  ouvrage  un  vaste  champ 
d’études. 

On  se  ferait  toutefois  une  idée  fausse  du  livre  si  on  comptait  y  trou¬ 
ver  représentées  toutes  les  maladies  inflammatoires  du  cerveau  ;  méde¬ 
cin  en  chef  de  la  Maison  impériale  de  Charenton,  M.  Calmeil  a  observé 
XVI.  50 
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dans  un  milieu  défini  où  il  a  tenu  à  se  renfermer  strictement.  Tous  les 
malades,  quelle  que  fût  la  nature  intime  de  l’affeclion,  avaient  déliré 
plus  ou  moins  longtemps,  et  le  trouble  de  l’intelligence  avait  acquis  de 
telles  proportions  qu’il  avait  paru  nécessiter  l’internement  dans  une 
maison  d’aliénés.  Les  maladies  cérébrales  sans  aliénation  ,  et  même 
celles  qui  se  terminent  par  un  délire  ultime,  sont  donc  exclues  du  cadre 
ou  n’y  figurent  qu’exceplionnellement. 

Je  suis  loin  de  reprocher  à  M.  (ialmeil  d’avoir  ainsi  limité  son  sujet. 
Les  traités  où  les  médecins  exposent  dogmatiquement  sur  la  foi  d’autrui 
des  choses  qu’ils  n’ont  ni  vues  ni  sérieusement  apprises  ne  sont  pas  de 
ceux  qu’on  aimerait  à  donner  pour  modèle.  M.  Galmeil  s’est  mis  A  l’œu¬ 
vre  avec  le  ferme  propos  de  ne  rien  emprunter  à  l’érudition,  et  de  ne 
pas  dépasser  son  expérience  ;  il  est  resté  fidèle  à  son  principe,  et  ce  que 
l’observation  perd  en  étendue  elle  a  chance  de  le  compenser  en  préci¬ 
sion  ;  mais,  à  si  bonne  fin  qu’on  mène  une  telle  entreprise,  il  n’en  est 
pas  moins  vrai  que  ce  n’est  pas  sans  quelque  péril  qu’on  décompose  ainsi 
la  pathologie. 

En  supposant  même  que  le  fait  seul  du  délire,  et  surtout  d’une  per¬ 
version  intellectuelle  qui  réclame  la  surveillance  toute  spéciale  d’une 
maison  de  santé,  suffit  à  caractériser  une  classe  distincte  et  indépen¬ 
dante  d’affections  cérébrales ,  l’observation,  restreinte  à  ce  seul  type, 
manque  de  termes  de  comparaison.  La  valeur  des  lésions  peut  être  ou 
exagérée  ou  méconnue,  et  leur  relation  avec  les  phénomènes  délirants 
peut  induire  en  erreur  les  médecins  d’aliénés  qui,  avec  une  expérience 
moins  étroitement  circonscrite,  eussent  peut-être  constaté  l’existence  de 
lésions  analogues  chez  des  individus  exempts  de  délire.  Pour  ne  pren¬ 
dre  qu’un  exemple,  la  description  de  l’apoplexie  cérébrale  faite  exclusive¬ 
ment  au  sein  des  asiles  ne  donnerait  de  cette  affection  qu’une  idée  in¬ 
complète,  parce  qu’elle  ne  représenterait  qu’un  des  côtés  de  son  his¬ 
toire. 

J’ai  dû  poser  tout  d’abord  cette  réserve,  sur  laquelle  je  n’insiste  pas 
davantage.  Au  point  de  vue  social ,  l’aliénation  constitue  une  espèce, 
elle  appelle  des  mesures  de  conservation  et  de  préservation  exception¬ 
nelles,  elle  louche  aux  plus  hautes  questions  de  la  morale  publique 
parce  qu’elle  exonère  le  malade  de  la  responsabilité  de  ses  actes,  et 
qu’elle  annule  à  la  fois  sa  conscience  et  sa  liberté  ;  mais  au  point  de 
vue  scientifique,  l’aliénation  ne  rentre  pas  de  la  sorte  dans  une  caté¬ 
gorie  à  part,  elle  peut  ou  ne  représenter  qu’une  complication  ou  figurer 
à  son  rang  dans  la  multiplicité  des  expressions  morbides.  Je  doute  qu’il 
y  ait  un  livre  où  la  solidarité  de  toute  la  pathologie  ressorte  plus  clai¬ 
rement  que  dans  l’ouvrage  de  M.  Calmeil.  Aussi  n’est-ce  pas  tant  un 
blâme  qu’un  regret  que  j’exprime  en  rappelant  que  les  observations  sont 
toutes  recueillies  dans  un  asile  d’aliénés. 

M.  Calmeil  s’élève  avec  raison  contre  la  croyance  devenue  presque 
traditionnelle,  que  toute  la  classe  des  phrénopathies  ne  peut  avoir  au- 
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cune  représentation  matérielle  au  sein  des  appareils  organiques,  et  que 
les  névroses  ne  comportent  presque  jamais  de  diagnostic  anatomique. 
Outre  que  cette  tradition  favorise  l’esprit  de  paresse,  elle  a  l’inconvé¬ 
nient  de  conduire  à  la  classification  la  plus  défectueuse  des  maladies  de 
l’appareil  nerveux. 

«La  nécessité  où  on  s’est  trouvé,  lorsqu’on  a  voulu  dénommer  ces 
maladies,  de  leur  imposer  des  noms  empruntés  à  quelque  phénomène 
prédominant  ou  à  un  groupe  de  symptômes  qu’on  jugeait  fort  impor¬ 
tant,  a  retardé  également  la  marche  delà  pathologie  cérébrale.  En  pro¬ 
cédant  de  la  sorte  ,  en  consacrant  des  désignations  telles  que  celles  de 
fièvres  cérébrales ,  de  délire  aigu  ,  de  manie  frénétique ,  de  paralysie 
musculaire ,  etc.,  on  a  fini  par  multiplier,  sous  des  titres  différents,  la 
peinture  d’une  seule  et  même  maladie  ;  et  lorsque  ensuite  les  patholo¬ 
gistes  ont  cherché  à  s’orienter,  à  se  reconnaître  dans  un  pareil  dédale, 
ils  ont  presque  toujours  cessé  de  s’entendre  faute  de  pouvoir  se  placer 
tous  au  môme  point  de  vue.  » 

Gomment  échapper  à  celte  incontestable  confusion  ?  En  empruntant 
les  dénominations  à  un  caractère  anatomique  comme  l’induration,  le 
ramollissement  ou  l’atrophie  encéphalique ,  ne  remplace-t-on  pas  le 
plus  souvent  une  inconnue  par  une  autre,  et  les  lésions,  ignorées  aussi 
bien  dans  leur  nature  intime  que  dans  leur  signification  réelle,  ne  four¬ 
nissent-elles  pas  des  caractéristiques  également  incertaines  ?  Sans  se  dis¬ 
simuler  les  imperfections  de  la  nomenclature  anatomique,  M.  Calmeil 
n’hésite  pas  à  lui  accorder  la  préférence  à  la  condition  qu’on  tienne 
compte  du  siège  principal  et  de  la  nature  de  l’altération.  La  méthode 
ainsi  amendée  lui  parait  la  seule  favorable  aux  progrès  de  la  science, 
et  non-seulement  il  l’approuve,  mais  il  l’applique  sans  restriction. 

Les  maladies  qu’il  se  propose  de  décrire  appartiennent  toutes  à  la 
grande  classe  des  phlegmasies,  parce  qu’elles  ont  toutes  pour  représen¬ 
tations  anatomiques ,  suivant  leurs  phases,  ou  l’ampliation  des  capil¬ 
laires,  ou  des  extravasations  plastiques,  ou  des  collections  de  produits  gra¬ 
nuleux,  tels  que  des  globules  de  pus,  des  globules  pyoïdes,  des  granules 
moléculaires,  des  cellules  agminées,  et  quelquefois  la  réunion  de  tous 
ces  états,  de  tous  ces  produits  extranormaux;  ajoutons,  mais  secon¬ 
dairement,  que  les  causes  qui  ont.coutume  d’en  provoquer  le  dévelop¬ 
pement  sont  généralement  reconnues  pour  irritantes. 

La  classe  des  phlegmasies  cérébrales  se  décompose  elle-même  suivant 
le  mode,  le  degré,  le  siège  de  l’inflammation.  L’autopsie  est  le  critérium 
obligé  de  la  maladie,  elle  seule  doit  servir  à  la  constitution  de  l’espèce 
et  à  sa  dénomination. 

G’est  en  partant  de  ce  principe  que  M.  Calmeil  classe  sous  des  titres 
qui  lui  sont  propres  les  maladies  inflammatoires  du  cerveau,  qu’il  a 
soigneusement  et  rigoureusement  observées  dans  le  cours  de  sa  longue 
pratique  hospitalière  ;  mais,  de  même  que  la  division  principale  ne 
renferme  sous  le  nom  absolu  de  maladies  inflammatoires  du  cerveau > 
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que  celles  qui  surviennent  avec  des  troubles  prédominants  de  l’intelli¬ 
gence,  les  espèces  établies  en  vertu  de  la  même  convention  ne  répon¬ 
dent  pas  plus  complètement  à  leur  litre. 

Il  importe  d’avoir  cette  délimitation  forcément  artificielle  toujours 
présente  à  la  pensée,  sous  peine  d’attribuer  aux  divers  types  une  exten¬ 
sion  que  l’auteur  ne  leur  donne  pas. 

La  tentative  poursuivie  par  M.  Calmeil  est  d’une  telle  importance 
pathologique  que  je  ne  puis  me  dispenser,  si  ingrat  que  soit  ce  catalo¬ 
gue,  de  reproduire  ici  les  principales  données  de  sa  classification. 

1°  Attaques  de  congestion  encéphalique  brusque ,  à  durée  tempo¬ 
raire,  ou  fluxions  encéphaliques  brusques  de  nature  inflammatoire. 

2°  Péri-encéphalite  aiguë  à  formes  insidieuses. 

3°  Péri-encéphalite  chronique  diffuse  à  l’état  simple. 

4°  Péri-encéphalite  chronique  diffuse  à  l’état  de  complication. 

5°  Encéphalite  locale  aiguë,  sans  caillots  sanguins ,  siégeant  sous  la 
forme  d’un  foyer  ou  de  plnsieurs  foyers  circonscrits  soit  à  la  surface, 
soit  dans  la  profondeur  delà  masse  encéphalique. 

6°  Encéphalite  locale  chronique  sans  caillots. 

7°  Encéphalitë  locale  avec  caillots  sanguins,  aiguë  et  récente  ou  à  la 
période  aiguë  de  l’inflammation. 

Chacune  de  ces  catégories  répond,  comme  on  le  voit,  à  une  des  pha¬ 
ses  de  1’évoluliori  inflammatoire,  soit  qu’à  son  premier  degré  elle  con¬ 
siste  dans  un  changement  d’état  des  vaisseaux,  soit  que,  plus  avancée 
dans  son  évolution  et  affectant  alors  une  marche  aiguë  ou  chronique, 
elle  occupe  diverses  régions  de  l’encéphale.  Les  noms  donnés  à  chaque 
forme  sont  d’ailleurs  assez  explicites  et  n’ont  pas  besoin  de  commen¬ 
taires. 

Toutefois,  pour  servir  de  base  à  la  notion  de  la  maladie,  il  faut  que  la 
lésion  s’annonce  chez  l’individu  vivant  par  une  série  de  symptômes  dé¬ 
terminés  ;  il  faut  plus  encore:  l’altération  elle-même  doit  être  assez  ca¬ 
ractéristique  pour  constituer  une  unité  bien  définie.  Il  ne  saurait  suf¬ 
fire  d’admettre  l’existence  d’une  inflammation  péri-encéphalique  dif¬ 
fuse,  si  celte  inflammation  revêt  les  aspects  les  plus  variés,  obéit  à  des 
processus  multiples ,  et  si  les  diverses  observations  de  péri-encéphalite 
n’ont  entre  elles  de  commun  que  la  présence  d’un  état  d’inflammation 
assez  vague  siégeant  de  préférence  au  pourtour  du  cerveau. 

DI.  Calmeil  est  un  investigateur  trop  sérieux  pour  se  borner  à  des  gé¬ 
néralités  improductives,  et. un  écrivain  trop  consciencieux  pour  créer 
arbitrairement  des  individualités  morbides.  Aussi,  après. avoir  donné 
une  description  sommaire  de  chacun  des  sept  genres  qu’il  admet,  il  se 
hâte  de  les  subdiviser  en  espèces,,  et  ses  types  secondaires  ont  à  la  fois 
le  mérite  et  lè  défaut  d’être  très-nombreux.  Ainsi  le  sixième  genre  (ra¬ 
mollissement  cérébral  ou  encéphalite  locale  chronique:  sans  caillots  et 
à  foyers  circonscrits)  se  partage  en  deux  sections,  qui  comprennent 
elles-mêmes  quatre,  séries  ou  espèces  chacune,  sous  les  rubriques  sui- 
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vanles  :  1°  foyers  de  l’encéphalite  locale  chronique  à  l’état  de  ramol¬ 
lissement  mucilagineux  ;  2°  foyers  à  l’état  de  ramollissement  avec  mé¬ 
lange  d’une  cellulosité  comme  tomenleuse;  3°  foyers  représentées  en 
partie  par  de  la  substance  eérébrale  ramollie,  en  partie  par  une  surface 
pseudo-membraneuse,  de  couleur  fauve  ;  4°  foyers  représentés  par  une 
membrane  celluleuse  plus  ou  moins  épaisse,  appliquée  sur  un  fond  de 
substance  nerveuse  raffermie  ou  même  indurée;  5°  foyers  inflamma¬ 
toires,  représentés  à  la  vue  simple  par  des  foyers  de  ramollissement  pul¬ 
peux  ;  6°  foyers  profonds,  représentés  parla  substance  cérébrale  ramol¬ 
lie,  ou  par  des  espèces  de  tampon  de  tissu  cellulaire  plus  ou  moins 
résistant  ;  7°  foyers  représentés  par  une  cavité  petite  ou  grande ,  à  pa¬ 
roi  celluleuse,  et  par  un  entourage  de  substance  nerveuse  ramollie; 
8°  foyers  représentés  par  une  cayité  à  paroi  celluleuse,  ou  par  des  brides 
fibro-celluleuses,  et  par  un  entourage  de  substance  nerveuse ,  tantôt 
d’apparence  saine,  tantôt  indurée. 

On  voit,  par  cette  seule  nomenclature,  combien  l’auteur,  fermement 
résolu  à  ne  pas  hasarder  d’hypothèses,  et  A  ne  pas  dépasser  les  strictes 
limites  du  fait,  a  de  peine  à  constituer  des  espèces  anatomiques,  suffi¬ 
samment  caractérisées.  Obligé  d’accepter  la  lésion  telle  qu’elle  se  révèle 
à  l’heure  de  la  nécropsie,  il  ne  se  dissimule  pas  qu’il  n’a  sous  les  yeux 
qu’une  des  phases  de  l’évolution,  et  que  les  altérations  les  plus  sail¬ 
lantes  en  apparence  sont  peut-être  les  moins  significatives  en  réalité. 
L’état  plus  ou  moins  pulpeux,  mucilagineux,  lomenteux,  du  foyer,  le 
ramollissement  même  ou  l’induration  de  la  matière  cérébrale  sous- 
jacente,  sont  indiqués  avec  cette  réserve  scrupuleuse  qui  imprime  à 
tout  l'ouvrage  un  cachet  d’inappréciable  véracité;  mais  plus  l’auteur 
est  vrai,  mieux  on  sent  combien  la  systématisation  est  laborieuse,  quand 
on  veut  la  faire  reposer  essentiellement,  sinon  exclusivement,  sur  les 
lésions  anatomiques. 

L’anatomie  pathologique  a  souvent  réussi  à  nous  fournir  des  espèces 
qui  répondaient  à  des  lésions  précises,  mais  c’est  à  des  conditions  qu’il 
n’était  pas  donné  A  M.  Calmeil  de  reproduire  A  propos  des  maladies  cé¬ 
rébrales.  Il  fallait  d’abord,  abstraction  faite  des  symptômes,  que  l’alté¬ 
ration  de  composition  ou  de  structure  eût  lieu  dans  un  tissu  ou  dans 
un  liquide  dont  l’état  normal  fût  assez  exactement  connu;  il  fallait  en 
outre  que  la  désorganisation  fût  strictement  localisée,  et  qu’elle  corres¬ 
pondit  A  une  portion  d’organe  doué  de  fonctions  à  peu  près  définies. 
Les  affections  pulmonaires  satisfont  à  ces  exigences,  tandis  que  les  af¬ 
fections  cérébrales  sont  celles  qui,  dans  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances,  s’y  prêtent  le  moins.  Aussi  l’anatomie  pathologique,  appliquée 
aux  maladies  de  poitrine,  a-t-elle  une  valeur  incontestable,  qu’il  nous 
parait  difficile  de  lui  reconnaître  au  même  titre,  lorsqu’il  s’agit  des  ma¬ 
ladies  du  cerveau.  Ici  en  effet  nous  sommes  encore  peu  renseignés  sur 
la  structure  normale,  et  surtout  nous  manquons  de  notions  positive 
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sur  les  propriétés  des  diverses  parties  qui  concourent  à  l’ensemble  de 
l’organe.  Il  est  au  moins  douteux  que  le  même  ramollissement  ait  la 
même  signification,  quel  que  soit  le  siège  qu’il  occupe,  même  dans  les 
hémisphères.  Or  M.  Calmeil  est,  comme  tous  les  pathologistes,  contraint 
de  tenir  un  compte  insuffisant  de  la  localisation.  Il  se  borne  en  effet  à 
distinguer  la péri-encéphalite de  l’encéphalite;  mais,  dans  l’encépha¬ 
lite  avec  foyer  de  ramollissement,  il  est  réduit  à  différencier  les  foyers 
d’après  leur  aspect,  sans  tenir  considération  de  la  place  où  ils  se  pro¬ 
duisent.  Le  cerveau  est  de  la  sorte  une  unité  artificielle,  analogue  à  ce 
que  serait  le  poumon  si  on  n’avait  aucun  moyen  de  distinguer  la  mem¬ 
brane  muqueuse  des  bronches  des  autres  éléments. 

Pour  résumer  ma  pensée,  l’anatomie  pathologique  du  cerveau  est 
condamnée  à  une  infériorité  manifeste,  parce  qu’elle  n’a  pas  de  phySio" 
logie  normale  ou  pathologique  qui  lui  corresponde,  et  que  l’anatomie 
est  une  lettre  morte,  tant  qu’elle  demeure  réduite  à  ses  seules  données, 
et  qu'elle  n’a  pas  été  vérifiée  par  l’interprétation  physiologique. 

Si  on  essaye  de  mettre  les  symptômes  en  regard  des  lésions,  les  mêmes 
obstacles  se  reproduisent,  et  cette  fois  encore  plus  insurmontables. 

L’altération  ultime  ne  donne  pàs  l’idée  de  la  série  des  symptômes, 
parce  qu’elle  ne  renseigne  même  pas  sur  les  transformations  successives 
par  lesquelles  l’organe  a  passé  avant  d’être  dans  la  situation  qu’on  ob¬ 
serve  à  l’autopsie.  Outre  que  les  étals  passagers,  congestions  partielles 
et  peu  durables,  afflux  sanguin  insuffisant,  etc.,  échappent  à  ce  mode 
d’investigation ,  les  lésions  les  mieux  définies  elles-mêmes  suivent  une 
marche  dont  la  loi  nous  est  le  plus  souvent  inconnue.  Qui  n’a  eu  l’occa¬ 
sion  de  noter  les  étranges  intermittences,  les  procédés  désordonnés 
d’un  grand  nombre  de  maladies  cérébrales  ? 

Dans  l’impossibilité  de  suivre  chapitre  par  chapitre  un  traité  si  con¬ 
sidérable,  je  me  bornerai  à  un  seul  genre,  si  tant  est  que  ce  nom  con¬ 
vienne  aux  divisions  adoptées  par  M.  Calmeil ,  en  cherchant  à  détermi¬ 
ner  la  relation  des  symptômes  avec  la  lésion. 

Le  premier  chapitre  est  consacré  aux  fluxions  encéphaliques  brus¬ 
qués  de  nature  inflammatoire,  et  il  n’est  pas  un  des  moihs  intéressants 
du  livre.  Ces  attaques  de  congestion  sont  décomposées  eii  neuf  séries, 
suivant  1°  qu’elles  ont  éclaté  chez  des  malades  en  proie  à  un  violent 
délire,  en  entraînant  une  mort  instantanée  ou  presque  instantanée; 
2°  qu’elles  sont  survenues  chez  des  sujets  atteints  de  folie  chronique 
et  ont  occasionné  une  mort  prompte  ;  3°  qü’elles  ont  frappé  dés  sujets 
affectés  de  délire  récènl  ét  ont  été  compliquées  de  phénomènes  convul¬ 
sifs,  la  mort  ayant  été  également  prompte  ;  4°  que  les  congestions  ont 
prédominé  d*üti  côté  de  l’encéphale  ;  5°  qu’elles  ont  été  suivies  d’un 
état  inflammatoire  de  la  substance  nerveuse  intrâ-crânieUne  avec  pro¬ 
duits  granuleux,  ou  6°  de  la  formation  de  foyers  d’encéphalite  locale, 
et  7°  d’une  péri-encéphalite  diffuse;  8°  et  9°  qu’elles  sont  survenues 
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sur  des  sujets  atteints  de  péri-encéphalite  diffuse  aigue  ou  chronique , 
hâtant  la  terminaison  funeste  de  la  maladie  inflammatoire  ou  détermi¬ 
nant  une  mort  prompte. 

Dans  chacun  de  ces  cas,  la  congestion  encéphalique  s’est  nécessaire¬ 
ment  présentée  avec  des  phénomènes  divers,  bien  qu’elle  ail  toujours 
été  assez  intense  pour  contribuer  à  la  mort,  sinon  pour  la  causer.  Que 
sera-ce  donc  des  fluxions  de  même  nature  et  de  moindre  intensité,  et 
comment  pourra-t-on  classer  les  symptômes  correspondants  ?  Ajoutons 
que  chaque  malade  était  sous  l’influence  d’un  délire  aigu  ou  d’une  alié¬ 
nation  chronique  de  forme  singulièrement  variable,  manie  furieuse, 
démence,  lypémanie,  etc.  ;  ajoutons  encore  que  les  symptômes  ultimes 
n’ont  pas  pu  être  d’une  analogie  frappante,  la  lésion  venant  compli¬ 
quer  et  terminer  des  étals  pathologiques  différents,  qui  conservaient 
plus  ou  moins  de  leurs  caractères  primitifs. 

11  est  vrai  que  la  congestion  cérébrale  est  une  sorte  de  caput  mor- 
luum  où  on  a  entassé  pêle-mêle  tous  les  étals  cérébraux  qu’on  ne  savait 
comment  dénommer,  et  qu’il  n’est  pas  de  nom  dont  on  ail  plus  abusé  , 
â  ce  point  que  quelques  médecins  en  sont  venus  à  classer  la  congestion 
à  côté  de  la  gastrite  dans  le  cadre  des  lésions  hypothétiques;  mais  il 
n’est  pas  moins  certain  qu’en  restant  dans  les  données  de  l’observation 
positive  telles  que  M.  Galmeil  les  indique  et  les  expose,  on  n’échappe 
pas  assez  complètement  à  cette  regrettable  confusion. 

La  congestion  définie  analomo-palhologiquement  n’est  pas  une  lé¬ 
sion  absolue,  elle  répond  à, un  moment  de  l’évolution  morbide,  qui 
s’arrête  ou  poursuit  son  cours,  et  il  est  probable  qu’eile  comprend  dans 
son  uniformité  non-seulement  des  degrés,  mais  des  formes  toutes  diffé¬ 
rentes.  La  congestion  qui  précède  une  inflammation  n’est  pas  iden¬ 
tique  à  celle  qui  survient  dans  le  cours  d’une  maladie  inflammatoire; 
celle  qui  se  développe  sous  l’influence  de  certaines  intoxications  n’é¬ 
quivaut  pas  absolument  à  celle  que  provoque  l’insolation  ou  l’éréthisme 
nerveux  ;  or  l’anatomie  pathologique  n’en  enseigne  que  ce  qu’elle  en 
peut  apprendre  par  l'examen  cadavérique ,  et  ses  divisions  ne  peuvent 
se  substituer  à  celles  qu’autorise  l’étude  attentive  des  symptômes. 

H.  Calmeil  ne  méconnaît  pas  les  incontestables  imperfections  de  ce 
point  de  départ  analomo-pathologiqne  ;  il  insiste  sur  le  rôle  que  jouent 
les  congestions  dans  le  développement  des  affections  inflammatoires  de 
l’encéphale  ;  il  les  considère  comme  étant  le  plus  souvent  un  premier 
degré,  sans  nier  que  d’autres  fois  elles  représentent  la  totalité  de  la 
lésion  ;  il  les  montre  éclatant  sous  l’influence  des  causes  qui  déter¬ 
minent  les  phlegmasies  déclarées,  et  se  distinguant  à  peine  même  par 
les  caractères  anatomiques  des  états  inflammatoires  francs. 

Comme  il  voue  son  étude  aux  congestions  constatées  après  la  mort,  à 
l’exclusion  de  celles  qu’on  a  seulement  supposées  durant  la  vie,  il  asr- 
siste  aux  degrés  extl’êmes,  à  ceux  qui  touchent  de  plus  près  aux  états 
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inflammatoires,  et  il  s’étonne  qu’on  ait  pu  doter  les  attaques  conges¬ 
tives  d’une  sorte  de  bénignité. 

Si  l’histoire  de  la  congestion,  faite  aq  point  de  vue  où  s’est  placé 
M.  Calmeil ,  n’est  pas  à  l’abri  de  la  critique  en  ce  qui  concerne  les 
fluxions  sanguines  légères,  par  contre  elle  est  d’un  grand  enseignement 
relativement  aux  flux  congestifs  intenses.  L’auteur  est  bien  fondé  à 
dire,  avec  les  preuves  à  l’appui,  que  la  réplétion  outrée  des  capillaires 
de  la  pie-mère  ou  du  cerveau  peut  suffire,  avec  quelques  modifications 
de  l’innervation  ,  pour  entraîner  une  mort  rapide  ou  même  une  issue 
immédiatement  funeste. 

J’ai  lâché  d’indiquer  les  principes  sur  lesquels  repose  l’ouvrage  dont 
M.  Calmeil  a  doté  la  science.  Mon  opinion  est  qu’il  a  demandé  à  l’ana¬ 
tomie  pathologique  du  cerveau  plus  qu’elle  ne  pouvait  lui  donner,  et 
qu’il  lui  a  subordonné  prématurément  les  manifestations  cliniques , 
qui,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  sont  encore  notre  meilleur  et  peul- 
êLre  notre  seul  guide. 

En  faisanlainsi  la  part  de  la  critique,  j’ai  acquis  le  droit  de  faire  avec 
une  égale  liberté  la  part  de  l’éloge.  Le  livre  de  M.  Calmeil  n’est  pas  à 
l’usage  des  commençants  ;  il  s’adresse  aux  médecins  mûris  par  une 
étude  approfondie  des  maladies  cérébrales ,  et  arrivés  â  ce  point  du 
savoir  où  on  se  rend  compte  de  ce  qu’on  ignore.  Pour  les  lecteurs  ainsi 
préparés,  c’est  une  œuvre  pleine  d’enseignements,  et  l’excès  même  des 
données  anatomo-pathologiques  en  rend  la  lecture  et  la  méditation  plus 
profitables. 

Pour  la  première  fois,  depuis  que  l’aliénation  mentale  a  fixé  l’atten¬ 
tion  persévérante  de  tant  d’hommes  éminents,  on  envisage  dans  son 
ensemble  l’inventaire  des  leçons  cérébrales,  qui  naissent,  se  déve¬ 
loppent  et  s’achèvent  concurremment  avec  les  troubles  de  l’intelli¬ 
gence  ;  on  apprend  sinon  comment  s’engendrent,  au  moins  comment  se 
terminent  ces  états  multiples  et  divers  rassemblés  sous  le  nom  com¬ 
mun  de  la  folie  ;  on  saisit  des  relations  à  peine  entrevues  entre  les 
désordres  fonctionnels  et  les  désorganisations  anatomiques  qui  les 
suivent  ou  qui  les  précèdent. 

Les  chapitres  consacrés  aux  diverses  formes  de  la  péri-encéphalile 
sont  surtout  remarquables,  et  de  tous  les  sujets  abordés  par  l’auteur, 
c’était  peut-être  le  plus  difficile.  M.  Calmeil  apportait  là  une  expérience 
voûte  particulière,  et  s’il  n’a  pu  faire  disparaître  les  obscurités  delà 
question,  au  moins  a-t-il,  par  une  savante  analyse ,  indiqué  tous  les 
points  à  résoudre. 

La  maladie  constituée  symptomatiquement  sous  le  titre  de  paralysie 
générale  des  aliénés  se  montre  avec  des  caractères  tranchés  quand  elle 
suit  sa  marche  régulière  ,  mais  tout  autour  d’elle  viennent  se  grouper 
des  affections  plus  ou  moins  analogues,  mal  déterminées,  et  qui,  ren¬ 
trant  dans  le  type  par  certains  côtés,  s’en  éloignent  par  beaucoup  d’au¬ 
tres.  La  description  claire,  quand  on  fait  abstraction  de  ces  cas  indécis, 
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devient  singulièrement  confuse  dès  qu’on  se  préoccupe  du  diagnostic 
différentiel,  et,  dans  la  pratique,  il  est  impossible  de  ne  pas  s’en  préoc¬ 
cuper  comme  de  la  notion  la  plus  importante. 

En  se  plaçant  au  point  de  vue  des  lésions,  M.  Calmeil  a  pénétré  plus 
avant  dans  l’étude  de  ces  affections  à  aspect  paralytique,  qu’on  inclinait 
A  reléguer  sur  le  second  plan,  et  dont  la  description  est  encore  à  faire. 
Il  a  ainsi  rompu  l’unité  de  la  définition  classique  et  rendu  le  service  de 
montrer  l’inanité  de  ces  prétendus  signes  pathognomoniques,  dont  uii 
seul  semblait  suffire  à- caractériser  une  maladie  si  complexe.  Cependant, 
tout  en  essayant  de  rester  fidèle  à  la  classification  anatomo-patholo¬ 
gique,  il  a  fait  la  part  plus  large  à  la  symptomatologie,  reconnaissant 
ainsi  implicitement  la  prédominance  obligée  de  l’étude  clinique,  dans 
certains  cas,  sur  les  altérations  cérébrales.  Dût-on  admettre  sans  res¬ 
triction  qu’il  y  a  entre  la  lésion  et  le  symptôme  une  relation  de  cause 
à  effet ,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  nous  ne  manquons  à  aucune  des 
règles  de  la  logique  scientifique,  en  observant  et  en  classant  d’abord  les 
effets  sans  avoir  la  connaissance  assurée  de  leurs  causes;  il  est  certain 
aussi  que  le  rapport  entre  les  manifestations  extérieures  et  les  lésions 
encéphaliques  ne  repose  encore  trop  souvent  que  sur  des  données  con¬ 
jecturales. 

En  distinguant  la  péri-encéphalite  chronique  diffuse  A  l’état  simple 
et  A  l’état  de  complication,  M.  Calmeil  a  établi  une  division  lumineuse. 
Les  cas  complëxes  ont  été  ainsi  rassemblés  dans  une  catégorie  A  part, 
les  cas  simples  ont  acquis  une  description  plus  précise.  Bien  que  les 
14  séries  dans  lesquelles  la  péri-encéphalite  à  l’état  de  complication  se 
décompose  soient  loin  d’avoir  à  mes  yeux  la  même  valeur  eL  d’être  éga¬ 
lement  légitimées  par  les  faits,  plusieurs  de  ces  séries  méritent  déjà 
d’être  conservées,  parce  qu’elles  forment  autant  de  cases  où  il  est  permis 
dès  A  présent  de  réunir  des  observations  à  peu  près  identiques. 

J’ai  laissé  de  côté  la  partie  de  l’ouvrage  relative  au  traitement,  qui 
appellerait  une  trop  longue  discussion.  Il  est  aisé  de  prévoir  que  la 
médication  antiphlogistique  a  toutes  les  sympathies  d’un  médecin  qui 
considère  comme  autant  d’inflammations  les  maladies  dont  il  s’occupe. 

Un  livre  de  la  valeur  de.  celui  dont  j’ai  essayé  de  donner  une  idée 
sommaire  ne  sert  pas  seulement  parce  qu’il  enseigne  ;  il  éveille  l’atten¬ 
tion,  il  soulève  les  grands  problèmes  de  la  science,  et  il  devient  ainsi 
le  point  de  départ  de  nouvelles  recherches.  Les  matériaux  y  sont  d’ail¬ 
leurs  tellement  considérables,  et  les  déductions  A  tirer  des  observations 
ont  une  telle  importance,  que  la  critique  louche  à  peine  quelques  points, 
et  que  malgré  son  meilleur  vouloir,  elle  ne  donne  de  l’ouvrage  qu’une 
idée  confuse  et  fort  imparfaite.  C.  L. 


E.  Folliïv  ,  C.  Lasègue. 
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